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ও ভয়াবের টিউব, গ্লটিনূ মধ্যে গ্রাবেশিত 
এবং একটা বেগোতে সংলগ্ন করিয়া ফুস্ফুম্‌ 
বিস্তারিত কবিবে 7 সেই বেলোর দ্বাব! শ্বাস 
কার্ধ্য সংরক্ষিত হইবে, এবং তাহা হইলেই 
ফুসফুসের কোল্যাপ্ ও তাহার আন্ুষর্জিক 
বিপদ হরিহার করিতে পারা যাইবে 

০0205109185 ০ খান 
07057: কণ্টিউশান সামান্ধ, ও তাহ! 
বক্ষঃপ্রাচীরের বাহ্‌ অংশেই নিবন্ধ থাকিতে 
পারে।  অথব1 ইহা দ্বারা পেশী সকল 
স্াক্রান্ত হইতে পারে, ট্টার্ণামেব কিছু পণ কা 
সকণের ফ্র্যাক্চাব ব| ভিনিরাল্‌ ইঞ্জুরি ইহা 
অন্থযঞ্জ হইতে পারে। 

55119607)9-সাধারণ কণ্টিউশানে 
ফদি তিসির]াল ইঞ্জ/রি আহার অন্যঙ্গি ন| 
থাকে, তাহা হইলে অতিশয় বাথা, বৈবর্ণয ও 
প্রায়ই অধিক স্বীতি দেখ! যায়। রোগী 
চিৎ হইয়! গুইয়। থাকিতে ভালবাসে এবং 
শ্বাসকার্ণ্য ওদরীয় (80001010791) হইস। 
পড়ে। বক্ষের উপর গুরুতর আঘাত লাগিলে 
অধিক শক্‌হয় এবং তখনই মৃত্যু হইতেও 
পারে ' সেই শকৃকে চেষ্টের কঙ্কাশান্‌ বল! 
যায়। ভগ্নরিব দ্বার! প্বায় বা ফুম্ফুসে 
আধাত লাগিতে পারে ৷ চেষ্টের উপর গুরু- 
তর আঘাত লাগিলে প্)/রার কিয়দংশে প্রদাহ 
হটবার সন্ভাবনা। ইহাকে টমেটিক্‌ পুরাই 
টিক্বল। যায়। প্রচণ্ড তিসির্যাল, ইঞরি 
হুইলে তাহার স্পষ্ট লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
কুষুছূসের কণ্টিউশান্‌ হইলে ধাথা।* কাসি, 
সাফ মিউকান উাগন, স্বাসকষ্ট এবং সম্ভ- 
এ সই ছিসারিনিনু দেখা ছায়। 0০1%৭- 
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অন্কালটটখানে ক্রেপিটাস্‌ শত হয়। ইহার 
পর সীমাবদ্ধ নিউমোনিয়। দেখ! দেয়, এবং 
আল ক্রুপান নিউমোনিয়াও দেখ! ম্বুইতে 
পারে। 

ফুমৃফুসের রাপচার্‌ হইলে উপবিউক্ত সমস্ত 
লক্ষণ বাতীত হীমোথোব্যাক্দ্‌ ও নিউমোথো- 
ব্যাধৃম্‌ দেখা যায়। 

ভায়াক্রামেব রাপ্চার্‌ হইলে বাথ ও 
শ্বাসকষ্ট এবং প্রায় সর্বদাই বমন হয়। 
80910801) ব1 170595006 লুরার স্তাক্‌ মধ্যে 
প্রবেশ করিতে পাবে। এরূপ হইলে গ্থানভ্রষ্ট 
যন্ত্রের উপর টিম্প্যানিটিক্‌ পার্কাখান্‌ শব্ধ গুন! 
যায় এবং স্থানত্রষ্ট যন্ত্রের উপর লক্ষণ সকলের 
পরক্কাত সম্পূর্ণ নির্ভর কবে। 

101980)906-কণ্টিউশানেব গরি- 
চ্ছেদে ইহার চিকিৎস। বম্বন্ধে যাহা লেখা 
ভইয়াছে, চেষ্টের সাধারণ কণ্টিউশানের ঠিক 
সেইব্বপ চিকিৎসা! কবা আবন্তক। রিবের 
জ্র্যাকৃচাবেব মত বক্ষে এটিসিভ, গলাষ্টার্‌ জড়া- 
উতে হঈবে। চেষ্টের কঙ্কাশানে শকের মত 
চিকিৎসা করিবে। তখন কিছুকালের জন্ত 
কৃত্রিম স্বাদ উৎপাদন কর| আবশ্তক। ডায়া- 
জ্ক্যাগ.মেটিক হানিয়। নির্ণাত হইলে এব ডো- 
মেন্‌ উক্ত করিতে হইবে,স্থানত্রষট বন্্গুলিকে 
যথাস্থানে পুঃনন্থাপিত করিবে, এবং ডারনাফ্রাম্‌ 
সেলাই করিয়! দিবে । অনেকগুলি পণ্ুকা 
ছেদন এবং প্লর্যাল, স্তাক্‌ উন্মুক্ত করিয়াও 
ভায়াফ্রামে উপনীত হইতে পার! যায়। ফুসূ- 
ফুসের কর্টিউশানে বক্ষে শৈত্য প্রাুজ্য ১" 
এবং কোন প্রকার প্রদাহ উপস্থিত স্ুইগে 
সাধারণ নিয়ম আন্ুষারে তাছার চিকিৎসা 
ক্ষরিবে। ফুল্ফুলের রাপচাছ্ধ হইলে শরীতীক্ষা 


৩৬৩ 





পুর্ধক চিকিৎ্স। "করা আবশ্তক। কিন্তু 
সঙ্কটময় ও অবিরাম শোণিতশ্রাব বা নিউ- 
মোখোর্যাক্স্‌ হইলে অন্তর গ্রায়োগ আবস্তুক 
হইতে পাবে) 

৮০০১5 ০ গুন 07550 
1২০7 7676088  উ্ত সকল বিশেষ 
খুরুতর হয় না; সাধারণ নিয়মানুমারে তাহাব 
চিকিৎসা কর! আবশ্তক, চেষ্ট অনড় কবিয়া 
রাখিতে তইবে। 
বডই ভয়াবহ, কারণ ইহাতে ভিসেরা আহত 
হইবার সন্ভাবন1। এইবপ উপ্ডে একটা 
ইপ্টারক্যাল্‌ আটারি বিচ্ছিন্ন, স্গথব| উপ্টার্‌- 
হাল ম্যামাবি আর্টাবি দ্বিধণ্ড হঈতে পাবে 
বিব, ন! ভাঙ্গিলে উণ্টারকষ্টযাল আটাবি কণিৎ 
ছিন্ন হইয়। থাকে। কোন প্টারকষ্ট্যাগ 
আর্টারি অথবা ইন্টারনাল ম্যামারি আর্টারি 
ছেদিত হইয়াছে কিনা, সার্জন সর্ঘদদা তাহ! 
পরীক্ষা কবিয়। দেখিবেন। ইহাদের মধো 
একটী কোন ভেদেল হইতে বন্আাব আভা- 
আ্বরীণ হইতে পাবে এবং সেই রক্ত পলুরাব 
ম্।ক্‌ মধ্যে সঞ্চিত হইবার সস্ভাবন!। পেরি- 
কাডিয়।ম্‌ বা হৎপিও আহত হইতে পারে 
গ্লুরার উড, হইলেই, সর্ধদ| ন| হউক, অনেক 
সময়, সেই সঙ্গে ছুদুফ্ুসেব উও্ড.হইয়া থাকে । 
ফুস্ছ্ম আহত হইলে সচরাচর অতিশয় শক্‌ 
বক্ষে ব্যথা, শ্বাসকষ্ট ও কাসি দেখা দেয়। 
উড, বড় হলে নিশ্বাস গ্রহণ কালে যদি দুম 
ফুনু মধ্যে বার, প্রবিষ্ট হয় এবং ৪%:21786101 
“এর সময় তাহ! হইতে নিষ্কাশিত হয় এবং 
কাসির লক্গে রক্ত বাহির হইতে থাকে তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে, ফুস্ফুসে ঘোরতর 
আদ্মাহ লাগিয়াছ্ধে। সেই উত্তের ভিতর 


10600118076 ০৮7৫ 
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দিয় ছুসৃছুস দেখ! যাইতে পারে, অথব! তাহ! 
হানিয়ার মত বাহির হইতে পারে (ছুসৃফ্ুসের 
হানিয়া)) উড ছোট হইলে ফুদ্ফুদ্‌ আহত 
হইয়াছে কি না, অনেক সময় তাহা! নির্ণয় 
কব! কঠিন, এমন কি তাহা অসম্ভব হুইরা 
পড়ে। নিউমোখোব্যাকৃম্‌ ও সেই সঙ্গে ছুমূ- 
ফুসেব কোল্যাপস্‌ হইলে বুঝিতে হইবে ফুম্‌- 
ফুন্‌ আহত হইয়াছে। কঠোর হীমোথোর্যা- 
কৃস্‌ দ্বার ইহা! দৃরূপে হুচিত হয়। সামান্ত 
ফুৎকাবে তাহা প্রমাণিত হয় ন। কোন 
কোন কঠোব কেসে হীমগটাপিদ্‌ দেখা দেয়, 
না, আবাব সামান্ত জু্২১ইলে কোন কোন 
স্থানে অধিক গবিমাণে বক্ত কাদির দজে 
উৎক্ষিপ্ত হইতে পারে । উদ্ডেব নিকটে এম্ফি- 
দিম। হইলেই যে ফুদ্ফুসেব উঞ্জ।রী হইয়াছে 

তাহা গ্রমাণিত হয় না। ফুন্ফুসের 1001560 

৮০০ হইলে নিশেষতঃ সেই উও ফুসফুসের 

মুলে হলে শোণিতআবে 'সতি শীস্ত মৃত্যু 
হইবাব সন্ভাধনা। পিস্তল, বুলেট, কিনা 

ম্পোর্টং রাইফল বুলেট সচরাচর অতিশয় 
গরাইমাবি হেমারেজ, উৎপাদন করে না, কিন্ত 
অনেক সময় 100০600 হয় এবং সেকেও্ডারি 
হেমাবেজ, দেখ! দিতে পারে। 

1798৮067৮ ত্রষ্থের প্রথম পাদে 
শকের প্রতিবিধানকল্ে প্রতিক্রিয়! উৎ্পাঁদ- 
নের যে সকল উপায় বর্ণিত হইয়াছে সেই 
ষকল উপায় অবলম্বন করিবে। 

(কোন একটা টন্সাইজ,উও.বড় হইলে 
সাবধানে তাহার পরীক্ষা করিবে। উড, 
চোট হইলে যতক্ষণ ন! তাহার গনধীর গরদ্শে 
উপনীত হওয়া হায়, তততকণ য়ে সরে 
কাটতে হইবে । উচ বস জেরিন 


সেপ্টেম্বর, ১৯৯৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


৩৬১ 





এবং ছেমারেজ বন্ধ করিঘে। পরা উন্মুক্ত 
ন। হইলে সাধারণ নিয়মানুসাবে চলিবে। 
গর! উন্মুক্ত দেখ! গেলে ক্যাট গাট, দ্বারা 
তাহা সেলাই কবিবে, বাহিরের উড, বন্ধ 
করিবে, গজ দিয়া ডে,স করিবে এবং চেষ্ট 
প্রাচীর অনড় কবিয়। রাখিবে। ফুম্ফুস 
আহত হউক আর নাই হউক, তৎ্সঙ্গে নিউ- 
মোখোর্যাকৃস্‌ বা উৎকট শোণিতশ্রাব না 
থাকিলে উপরি উক্ত উপায় সকল অবলঞ্ঘন 
করিবে। এক্ষণে এই প্রশ্ন উত্থাপিত হইতে 
পারে, ছুরিকাঘাতে ফুস্ছুস আহত হইলে 
কোন পথ অবলম্বন করা আবগ্তক। হেমা- 
রেজে জীবন বিপন্ন হইবার উপক্রম ন! হইলে 
এবং নিউমোথোর্যাকৃম্‌ না থাকিলে রোগীকে 
শাস্ত রাখিয়। তাহার উপর দৃষ্টি বাখিবে। 
নিউমোথোর্যাকৃ্‌ ঘটলে একটা নল দিয! 
ল্ূরার স্তাকেব ডেগ, অবস্ত করিবে, কাবণ 
ক্লট সকল নিষ্কাশিত এবং ইন্‌ফেক্শান্‌ পুর্ব 
হইতেই নিবারণ কবিতে হইবে। প্লঃরাব 
স্তাক্‌ মধ্যে হেমাবেজ, হইতে থাকিলে শীঘ্র 
শীঙ্গ তাহার প্রতিকাব করা আবশ্তক। 
আইসব্যাগ ও কতকগুলা ওঁষখ প্রয়োগ 
করিয়! মিছ! সময় নই করিয়। ফপকি? 
কতকগুলি সার্জনের বিশ্বাস এই যে, বাহ 
উও.বন্ধ করিলেই বক্তত্রাব বন্ধ হইয়৷ যায়, 
রক্ত জমিয়! চাপ দিতে থাকে । সতা ৰটে 
উও, সেলাই ঝা প্লাগ করিলে এবং বক্ষে 
্্যাপ্‌ জড়াইলে অনেক সময় রক্তত্রাব থামিয়। 
খায়, কিন্ত এই সকল উপান্ ,অবলমবিত 
হওয়াঁতেই থে তাছ বন্ধ হখ, ইহা সম্ভবপর 


| আব বন্ধ কর। যাইতে পারে। 





5876 যেমন দেখাইয়াছেন যে, ফুনৃফুসের 
মুলদেশে রক্ত সবলে প্রক্ষি্ত হওয়াতে দক্ষিণ 
ন্বৎপিও যেমন রক্তপূর্ণ থাকে, 01০০৫ 016৪- 
9815 বৃদ্ধি পায় এবং শোণিতল্রাব হইতে' 
থাকে । 

প্ুবার স্তাক্‌ মধ্যে একটী ডেণেজ টিউব. 
বসাইযা দিলেই ফুসফুসের শোণিতত্াৰ প্রায়ই 
বন্ধ কবিতে পার! যায়। যে সকল স্থলে 
প্লুবার গহ্বর মপো ডে,ণেজ টিউব বণাইয়া 
দেওয়া হয় এবং অবাধে শ্রাব নির্গত হইতে 
থাকে, সে সংল স্থানে প্রা তখনই বাযপূর্ণ 
হয়! পড়ে এবং শ্বাস সংক্রান্ত পেশী সকল 
ফুমৃফসের উপর কাজ করিতে পায় ন|। 
স্থিতিস্থাপক টিস্থ সাহায্যে ফুসফুস সম্থুচিত 
হয়, নিউমোখোর্যাকৃস্‌ দ্বার! চাপ পড়াতেও 
তাহাব সঙ্কোচন সহায়ত! হয়, এবং সেই 
সময়ে বাতাস থাকাতে বিচ্ছিন্ন শোপিত নালী 
সকলের মধ জমাট বাঁধার সাছাযা হয়। 
নল স্থাপন নিক্ষল হইলে অথব! রক্তআব ক্রুত 
এবং ততত্বাবা জীবন ঘোরতর বিপন্ন বলিয়া 
বোধ হলে, কতকগুলি রিব অতি শীত 
ছেদন করিবে এবং রক্তশ্রাবি অংশ খুঁজি 
বাহির করিয়া লইবে। কোন কোন স্থলে 
লিগেশান দ্বারা, কোন স্থলে ব| গজ দ্বারা 
ছোট একটী উ্ড. আপুরিত করিলে, 
কোথাও ব! সুচার্‌ লিগেচার দ্বার। শোণিত- 
মুদ্ছুসের 
গান্শট, উদ্তের পর একটী কেশে ভয়ানক 
সেকেওারি হেমারেজ, হইলে ডাক্তার ভেকৃষ্ 
একটী আধার স্থাপন করিবার নিমিত্ত সমগ্র 


বরা বো হচ্ছ না। হুর রক্ত অনেক | প্জাগহ্বর প্টেরিল, গজ দ্বার! আপুরিত 


দলা বটি খাবে না। 


আরও 81৫: করিয়াছিলেন, এবং রক্ল্াধি সালের উপর 


৩৬২ 


[ভিষক্-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বরঃ ১৯০৩ 





আয়োভোফণ্্র গজের দ্বারা শোণিতআ্রাব বন্ধ 
করিয়াছিলেন । হীমোখোর্যাকূসে শোণিত- 
শব বন্ধ করিয়! ক্লটগুলি বাহির করিয়! দিবে 
এবং ডেপেজ.বিধান করিবে। বুলেট স্থার! 
উৎপাদিত পাফেরেটিঙগ উণ্ডে অবস্ই প্রতি- 
ক্রি আনিতে হইবে, এণ্টিসেপ্টিক্‌ বিধানে 
উও ডে,ন্‌ করিবে, স্্্াপ্‌ দিয়া চেষ্টজড়াইবে 
এবং রোগীকে শান্ত রাখিবে। নিউমোথো- 
র্যাকৃম্‌ ঘটলে টিউব, দ্বার! প্লুরার ডে 
করিতে হইবে। হেমাবেজ, হইলে উপরি 
উদ্ত বিধান অন্ুসাবে তাহা বন্ধ করিবে। 
উঞ্চে বুলেট নিবি হইয়া, তাহ হুকর (নিয়েই 
আছে কি না, তাহ! পরীক্ষা! কর। আবশুক। 
ত্বকের নীচে থাকিলে , রোগীব প্রতিক্রিয়া 
হওয়ার পর ত]ছ! বাহির করিয়! ল্বে। 
সর্ধদ! স্মরণ রাখ! আবশ্তক যে, রিব দ্বারা 
পিস্তল বুলেট গ্রাতিচত হইয়া অন্য দিকে 
যাইতে পারে। এরূপ স্থলে তাহ! কখন 
কখন ত্বকের নিয়ে একটা ছি করি সম্মঃখ 
হইতে বক্ষের পশ্চাৎ্ভাগে চলিয়। যায়। 
বুলেট নিবিষ্ট হইলে ধদি র্লাব জন্ত অপা! 
রেশান্‌ করিতে ন| হয়, যদি বুলেট বারা 
কোন প্রকার কষ্ট ন৷ ছয়, যদি তাহা ত্বকের 
নিয়েই অন্তত না হয়, তাহা হইলে তাহা 
বাহুর করিবার চেষ্টা! করিতে নাই, অন্যথা 
কর! আবপ্তক। কখনই কোন কারণেই 
বুলেটের জন্ত দীর্ঘকাল ধরিয়! অস্বেষণ কবিতে 
নাই চেষ্ট, প্রাচীর সকলের এন্ফিসিম। 
মধ্যবিৎ হইলে হযাপ্‌ বা ব্যাঞ্ডেজ দ্বারা তাহা 
বন্ধ করিতে পার! বান্গ। তাহা! অধিক হইলে 
20819815 98700855 করিবে এবং তাহার 
পর,প্রেশার দিবে | কুনূফুলের হাণিয়। হইলে 





সেই নিগত অংশ বথাস্থানে পুনঃস্থাপন 
করিবে; ইহা অসভ্ভব হইলে কিছ! গ্যাংপ্রিণ, 
একান্ত সম্ভবপর বলিয়া বোধ হইলে রেশম 
দিয়! সেই নির্গত অংশের বেস বন্ধন করিবে 
এবং সেই অংশটুকু কাটিয়া! লইবে । 

850855 ০0 গালি [ন্ট ৩ 
সাধারণ নিউমোনিয়াব পর ইহ! দেখা দিতে 
পারে। এন্‌পিবেশান্‌ নিউমোনিয়ার পর 
ইহার প্রকাশ পাইপাব অধিক সম্ভবন|। 
অস্লর বলেন শ্রীবাব উদ্ডের পর, গলদেশে 
অন্ত্র প্রয়োগ করা হইলে, এবং নাসিকা 
লেরিংস ও কর্ণেব পৃ'যোৎপাদূক কোন পীঞ। 
হলে পথ সেপ্টিক্‌ অণু সকলের এস্পিরেশান্‌ 
দ্বাব! ফুমৃফুসেব এবসেদ্‌ হইতে পারে। 
ইসোফেগাদের ক্যান্সার অন্থতম কারণ। 
সেইরূপ ফুম্কুসের উড, ফুদ্ফূসে কোন 
ফরেণ, বডী আবদ্ধ হইলে, টিউবার্কিউলার 
ফোকামেব চাবিদিকে পু'্য জন্মিলে সথবা 
মেটাষ্টেটিক্‌ এব সেস্‌ হলে ফুম্ছুসেব এবং 
সেস্‌ হইতে পাবে । 

501৮0019-বড়  ক্যাভিটার 
59108151873 মকল দেখ। যায়, অতি 
বিস্তৃত ও প্রভূত গ্লেম্মার উদগম হয় এবং সেই 
উদগত পদার্ে ফুদ্‌ফুসের চিন্থুর অনেক অংশ 
দেখা যায়। পাইমিক্‌ এবসেস্‌ নির্ণয় করা 
কঠিন। 

বং ছ এ 0 0700500060105 
অর্থাৎ ক্যাভিটার উপর একটা ইন্দিশান্‌ 
করিবে। একটা রিবের কিরদংশ অথবা 
কয়েকটি রিব ছেদন করিবে। মরার ছট্টা 
স্তর সংলগ্ধ ন! হইলে তাহাদিগকে একর 
দেলাই করিবে এবং দই দিন কাঃপ্গ/ করিও 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


৩৬৩ 





থাকিবে! স্তরে স্তরে লাগিয়া গেলে অবি- 
লক্ষে অন্তর প্রয়োগ কবিবে । একটি এস্পিরে- 
ট(র্‌ নীডল্‌ স্থার! এবসেসেব অন্বেষণ কবিবে । 
ক্যাভিটা পাওয়! গেলে কটারি দিয়া তাহার 
ভিতরে উন্মুক্ত কবিবে এবং একটা ডে,ণেজ, 
টিউব, বসাইয়। দিবে। 

94০৮2) 0%া শান 
03 ফুন্ফুসের কিযদংশ পচিয়া গেলে 
তাহাকে ফুস্ফুসের গ্যাংত্রিণ, বলা যায়। 
নিউমোনিয়ার পর ইহা হইতে পাবে, অথব! 
ডায়াবিটিম্‌, পঙ্মোনাবা আর্টাবিব 'এ্ো- 
লিজম্‌, ব্রসিয়াাকৃটেসিন্‌, টি টবার্কিউলোগিস্‌ 
অথব। কোন ম্যালিগন্তাণ্ট, পীড়া জন্যও 
ইহা হইতে পাবে। 

501709815,ক্াাভিটার 
সকল বিদ্যমান থাকে, গয়ারে ভয়ানক 
ছর্গন্ধ, তাহাতে ছুস্ফুসের টিন্ুধ অংশ সকল 
ও প্রায়ই পরিবর্তিত রক্ত থাকে; জব ও 
অতিশয় অবসাদ থাকে । শ্রাবেব ফিটার, 
এব.সেসের ফিটাব অপেক্ষা অধিক দর্গন্ধযুকত। 
ফুদ্ফুসের এবসেমূ হইলে যেরূপ অস্ত্র 
শ্রয়োগ করিতে হয় ইাতেও সেইরূপ। 

08৮০07৮৮০4৮ 10 
হব 8 তম 091০৯] 0169৮ 
7160৮ পল্মোনারী থাইসিসে ষে সকল 
অপারেশান্‌ কর! হয়, তৎসমুদ্রয়কে বৈজ্ঞানিক 
ভিত্তির উপর স্থাপিত করিতে পার। যায় 
কি নাঃ তৎসন্বন্ধে বহুদিন হইতে বিস্তর 
গবেষণা ও চিন্ত। চলিতেছে । আজিও এ 
মদে কোন সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পার 
শর নাই। ঘোলেন্বার্স ও অন্ঠান্ত লেকে 
শাঁরৌগালাচ্ছের লমাচার লিপিবন্ধ করিলেও 


লক্ষণ 








অস্ত্রোপচাব তত প্রহুক্ত হইতে দেখা যায় না। 
কয়েক বৎসর পূর্বের ক্যাভিটা মধ্যে একটা 
টোকাব প্রাবেশিত কবিয়! এবং ক্যানিউলার 
ভিতব দিয়া পার্খাঙ্গানেট অভ, পটাশ" 
ফোলিউশান্‌ ইঞ্জেট কবিয়া ক্যাভিটার 
চিকিৎ্না কবিতে চেষ্টা করিয়াছিলেন? 
প্রাক্রয়! ঘ্াবা বোগীদের উপকাব হয় নাই। 
হিলিষযব কুস্ফুসের প্যারেন্‌ কাইমায় করো- 
সিভ. সাব লিমেট, ইঞ্জে্ট কবিয়! ফল পরীক্ষা! 
কবিয়াছিলেন, কিন্ত তাহাতে বিপদ খটিয়া- 
চিল। বোগীব সমাক্‌ বল থাকিলে, এবং 
পলমোনারী লীশান্‌ সীমাবদ্ধ হইলে ও ধীবে 
দবীবে অগ্রাসর হইতে থাকিলে, তখন অপা* 
বেষাণ, কবা, ক্যাভিটা উম্মুক্ত করা এবং 
গ্রতযক্ষরূপে তাহাব চিকিৎস! কর! (0760170- 
(575) যুক্তিযুক্ত | ফাউলার্‌ বলেন, পীড়া 
সমভাবে থাকিলে অন্তরপ্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত 
নহে। সেই সার্জনই বলেন যে, একটা 
মাত্র স্থানে অস্ত্র প্রয়োগ কবা যাইতে পারে, 
তাঠ। উর্ধে ক্লাভিক্লং অভ্যন্তর গিকে ম্যানিউ- 
রিয়াস্‌, বহিদ্দিকে লেসার্‌ পেক্টোর্যাল্‌ পেশী 
এবং নিয়ে দ্বিতীয় পঞ্জবাস্থি ছার! সীমাবদ্ধ। 
115001815 বলেন পেরিফের্যাল্‌ ইন্‌- 
ফিলটেশান্‌ রহিত সীমাবদ্ধ টিউবার্কিলায্‌ 
ক্যাভিটা সমূহে ও পালমোনারী এবসেস্‌ 
সকলে নিউমোটমী প্রযুজ্য। ত্রস্ষিয়েক্টেটিস্ক্‌ 
ক্যাভিটা সকল সচরাচর 7)81091৩ হইয়া 
থাকে? তাহাদের স্থিতিস্থান নির্দেশ ' করা 
বড়ই কঠিন এবং সে সকল স্থানে নিউমোটমী, 
দ্বারা চিকিৎসা! করিতে চেষ্টা করিতে নাই। 
পল্মোনারী টিউবার্ষিউলোসিসের চিকিৎসায় 
কেহ কেহ পীড়িত প্রদেশের রিস্কুশীনি 


এট 


৩৬৪ 


ভিষকহদর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৯৩ 





করিবার প্রস্তাব কৃরিয়াছেন (77৩019৩০- 
০275) । টাকিয়ার এই অস্ত্রোপচারে সাফল্য 
লাত করিয়াছিলেন। সার্জনগণ সাধারণতঃ 
'নিউমেক্টোমীতে আন্ব। স্বাপন করেন না, 
(8৩০০) বিরু/জ, বলেন যে, পড়ার লীমা 
অত্যন্ত সঙ্কীর্ণ হটলে এই অপারেশান্‌ 
অনাবশ্তাক, কারণ এইরূপ অবস্থা সচরাটর 
ওঁষধ দাবা আরোগ্য কৰা যাইতে পারে, এবং 
রোগের সীম! বিস্তৃত হইলে ইচাতে কোন 
স্থফলট ফলে না, তখন স্পষ্টই বুঝ যায় যে, 
ইহা সাধারণ মতেব গ্রাতিধ্বনি | 
দিন হইতে জান! আছে যে, নিউমাখোর্যাকৃমূ্‌ 
দ্বার! টিউবার্কল্গ্রন্ত ফুমূফ্ূুসের উপকার 
হইতে পাবে। 78/121101 ও 110101109 
স্বেচ্ছায় ও বিবেচন| সহকাঁবে নিউমোথো- 
র্যাক্স্‌ উৎপাদন কবিয়া থাইসিদ্‌ আবাম 
করিতে চেষ্টা করিয়াছিলেন। মার্কি প্ল/রাব 
স্তাক্‌ মধ্যে নাইটেোজেন্‌ গ]াস ইঞ্জেট 
করেন । তাহার বিশ্বাস-_এই গ্রক্রিয়। বড় 
স্ুফলগ্রুদ। 

কেহ কেহ বলেন, ফুসফুসের এক দিকে 
পিজ্কুত টিউবার্কিউগোসিন্‌ *ইণে যদি কতক- 
গুগি রিবের রিসেক্শান্‌ কর! যায় তা 
হুঈলে বক্ষঃগ্রাচীরেব আকুঞ্চন হটয় পীড়া 
আরোগ্য হউতে পারে ' 


অনেক 





0৮৮8৬710৯50 20৯৬ ১০ 
চা 
2৯৮7988298৮ চ0০- 
শব 90ঘ হন, 6180 847, 
840 ক্লরার ভাক্‌ মধো রল আছে কি 





না, এবং যদি থাকে, তাহার কিরূপ প্রক্কৃতি, 
পান্কচার দ্বারা অনেক সমর তৎসম্বন্ধে 
মূল্যবান্‌ সমাচার পাওয়! যায়| এসেপ্সিস্‌ 
যাহাতে সর্বতোভাবে সংবক্ষা করা যায়, 
তৎসম্বন্ধে প্রগ'ঢ় দৃষ্ট বাখিয়। তবে অপা- 
বেশান্‌ কবিবে, শন্তথা সিরামময় এফিউশান্‌ 
পৃরুলেন্ট এফিউশানে পরিপত হইবে এবং 
সিবামময়ই হউক আর পৃরুলেন্টই হুটক, 
এফিউশান্‌ পিউটিড. হইয়! পড়িবে। অম্ু- 
সন্ধানেব নিমিন্ত পাঙ্ষচার করিতে হইলে 
দীর্ঘ ও শক্ত সুচী বিশিষ্ট একটা বড় হাই- 
পোডার্টিক্‌ সিরিঞ্জ বাবহাব করিতে হয়।" 
সরু ছু মহজেই ভাঙ্গিয়! যায় এবং তাহ! 
নিরাপদ নছে। ছুচ যাহাতে ভাঙ্গিয়া না 
যায়, তজ্জন্ত রোগীকে বেশ বুঝাইয়। দিবে 
যেন সে অন্ত্রগরয়োগ কালে স্থির থাকে এবং 
যেন জোরে শ্বাসতযাগ অব অঙ্গচালন। 
না! কবে। ফুদফুস্‌ ষ্টিফ. করা বাঙনীয় নহে, 
তবে এরূপ ছূর্ঘটনা হইতে কচিৎ অনিষ্ট 
ঘটতে দেখা যাঁয়। একবার পরীক্ষায় ঘদি 
পবা মধ্যে কোন বস না পাওয়! যায়, আরও 
অনেকগুলি পাঞ্চটাব করিবে। যাহাকে 
ভাই ট্যাপ্‌ বলা যায়, সচবাচর নিয়লিখিত 
চারিটা কারণে তাহ উদ্ভূত হয়, বখা-_রসের 
সম্পুর্ণ অভাবে, যে স্থানে সুচী বিদ্ধ হুইয়াছে 
সেই স্থানে না থাকিয়। অন্তর রস আবদ্ধ 
থাকিলে, ছন্টচ্ছুত পরার, খথব। একট 
এটিষাণে হৃচাগ্র বিদ্ধ করিলে, অথব| হৃচীর 
ছিন্র রক্তের ভেলায় অবরুদ্ধ হইলে | ফাউলার 
বলেন, কেহ যদি দীর্ঘকাল শুইয়া থাকে, 
তাহা হইলে তাছার রসের উর্ধত্তর পর্িদ্কার 
এবং নি্স্তর পৃরিউলেশট হইয়া ১ খাকেন' 


সেপেম্বর, ১৯*৩ 1 নব্য-অস্ত্রচিকিৎসাপ্রণালী । 
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দেই রস একটা ্টেরিল কাচেব নলে ধরিয়া 
লাবধানে বাক্িরিযাল্জির বিধান অন্থসাবে 
তাহার পরীক্ষা করিবে। 

৮0 ঘ75515,277098/- 
015.-টে্যোকার দ্বারা ট্যাপ করাব প্রথ! 
আপ্রি কালি আব প্রচলিত নাট, তবে কোন 
সঙ্কট স্থলে যদি এস্পিকেটার্‌ না পাওয়া যায়, 
অথব1 নন্ট,মেটিক্‌ নিউমো খোব্যাক্সের প্রথম 
ক্রমে টোকা বাবহাব না করিলে চলে না। 
'স্পিবেটার উত্কৃষ্টতব যন্ত্র 

85611২৮1109 -ঞষ্পিরেট করিতে 
ইইলে একটা প্ররার স্যাক্‌ মধ একটী ফাপা 
স্থচের অত্রীভাগ নিদ্ধ কবিতে হইবে, ইহাব 
আস্ত প্রান্ত একটী রবার নলের সহিত একটা 
বোতলে সংলগ্ন থাকিবে এবং সেই বোতশ 
হইতে পূর্বেই বাধু নিঃশেষিত করিয়া 
রাখিতে হছইবে। বস বাহিরে নিঃস্থত হয় 
ন1, তাহা সেই নল দ্বারা আশোধিত হ্য, 
বাযুভিতবে প্রবেশ কবিতে পারে না এবং 
ব্যার্টিরিবা পরার সাক মধ্যে প্রবিষ্ট হয় না। 
কোন গ্রাকার এনেস্টেটিক আবশ্তক হয় না। 
্বকৃ, যন্ত্রগুলি। গবং সার্জনের হতত্বয় সম্যক 
রূপে এসেপ্টক্‌ করিতে হহবে। রোগীকে 
একটু হুটস্কি খাওযাটবে এবং দে অত্যন্ত 
দুর্বল না হইলে তাহাকে 96001 9160 ভ'বে 
থাকিতে বলিবে। পঞ্চম ইণ্টারস্পেসে স্ক্যাপি 
উ্লার কোপেব ঠিক সঙ্ষুখে হ্থচী বিদ্ধ 
করিবে । সার্জন তর্জনী দ্বারা ব্ঠ পন্তকার 
উত্ধ কিনার! নির্দেশ করিয়! প্লাথিবেন, এবং 
সেই অলির ঠিক উপরে ছুচী 'বসাইয়া 
লিবেন 3. ইহাতে ইপ্টাহ্কট্যাল্‌ নর্টারি বাহ! 
ভীত এ কার,নিয়. পান দিক চলিয়া 





গিয়াছে তাহা অব্যহত থাকে। নীডল, 
ঘাহাতে অত্যন্ত অধিক প্রবিষ্ট না হয় তজ্ন্ত 
তিনি তর্জনী দ্বারা তাহাকে মন করিয়! 
বাখেন। বম ধীবে ধীবে প্রলাহিত' হইতে, 
দিবে, তাহা হইলে রোগীব সিক্কোপ বা উৎ- 
কট কাগি হইবে না। বোগী মুক্ছিত হবার 
উপক্রম হইলে অপাবেশান্‌ শ্গিত বাখিবে। 
যত রস থাকিবে এককালে ততসমস্তই নিষ্ধা- 
শিত কবিতে নাই, বিপুল এফিউশানের 
সম্পূর্ণ নিফাশন নিবাপদ নহে! প্রয়োজন 
হইলে 'মপাবেশান পুনব্বার করিতে হইবে । 
নীভল্‌ খুলিয়! এইয়! চেষ্টের সেই ভিঞ্জের 
উপবৰ আযডো্ধরম কল্টোডয়ান্‌ গ্রাপন 
কবিবে ( ননট,মেটিক্‌ নিউমোখোর্যাকৃসের 
প্রথম অবস্থায় সাক্মান রহিত প্যারাসেণ্টে- 
সিস্‌ কবিতে হয়। প্লিউবিটিক এফিউশানে 
ট্যাপ্‌ করার পর ফুন্ফুসগয় বিস্ফারিত ন! 
হইলে খোব্যাকোটমী ( £)০7০০017 ) 
অস্ত্রোপচার কবিবে। 

গন০070২8 00208 _ধরাগিহ্বরে 
হন্সিশান কৰিলে তাহাকে থোরাকোটমী 
বলে। ইহা কেবল এ্রকটী ইপ্টাবকষ্টল 
উন্সিশান্‌ হতে পারে, অথব একখানি 
রিবের কিয়দংশ ছেদন কবিয়া! চেষ্ট গহ্বরে 
একটা ছিত্র করিলেও খোরঠাকোটমী হতে 
পারে ! কোন শিশুব এম্পাইম! হইলে ইণ্টার 
কষ্ট্যাল্‌ ইন্সিশান্‌ দারা প্রায়ই উত্তম ড্েণেজ 
করা যাতে পারে । কিন্তু অধিকাংশ-শিশুর 
এবং সকল বয়স্থ ব্যক্তির এই অস্তোপচার . 
করিবার সময় একখানি পর্ত“কা* কাটিয়া 
ফেলিতে হয়। ইছাতে একগ্লানি স্ষ্যালগেলং 
একটা খাক্কাটা ডাইরেক্টর, ঘই জোড়া! 


৩৬৬ 


ফসেপ্সস, (10220093660 270. ৫1396০ 
178), কাচি একটা ডি ডিসেক্টাব, এক- 
জোড়া রিটযাক্টাব, 
10917 ( পণ ক! ছেদন আবশ্তক হলে ), 
ডেপেজ টিউব ও কয়েকটী নীডল.। 

অতি সামান্ত শ্বাসকষ্ট থাকিলে উচ্চাব 
ব্যবস্থা দেওয়। যাইতে পারে। অধিক শ্বাসকষ্ট 
থাকিলে ক্লোরফণ্ম দেওয়। কর্তবা। গুরতর 
শ্বাসকষ্ট থাকিলে সাধাবণ এনেস্ছেটিক্‌ অগ্রা 
শস্ত। গুরুতব শ্বাসকষ্টে বাসু পাবার জন্ত 
বোগী কন্চকগুলি ভলাস্তাবি পেশীব চালন! 
করিতে থাকে । সাধারণ এনেস্টেটিক্‌ শ্বাস- 
কার্য্যের এবং ভলাপ্টারি পেশী সকলেব কার্ধা 
কুশলতা নষ্ট করিয়া দেয় এবং সেই জঙ্কা 
সাফেকেশান্‌ উৎপাদন করিতে পাবে। 


09176. 10900 


এরূপ স্থলে ইউকেন্‌ ইঞ্চেট করিয়া, চেষ্ট. 


গ্রাচীরের অগভীব টিস্থ সকল ইন্ফিলটে,ট 
করিয়া অপাবেশান করিলে সস্তোষজনক ফল 
পাওয়া যাইতে পারে। অথবা এমপিবেষাণ 
করিলেও মন্দ হয় না। এস্পিবেট কাঁবলে 
পর সাধারণ এনেস্থেটিক্‌ প্রয়োগ কৰা যাতে 
পারে। রোগীকে চিৎ করিয়া শায়িত 
কবিবে, তাহার পীড়িত পার্থ টেবিলের 
কিনারায় ব। তাহার উপরে থাকিবে ' তাহাকে 
কখনই সুস্থ পার্থ শোল্লাইতে নাট, কাবণ 
সেই পার্খেই তাহার স্বাসকার্ধা সাধিত হয়। 
এবং সেই পার্খে চাপ দিলে বিপদ ঘটিতে 
পারে? 

পীড়িত পার্খের আর্ম্, শরীরের রাইট 
। এঙ্গেলে উন্নত করিত হইবে। সার্জন 'বদি 
কেবল ইন্টারকষ্ট্যাল্‌ ডে.ণেজ করিতে ইচ্ছা 
করেন, তাছা হইলে বট বা সম পণ্ডকার 


ভিষক-দর্পণ | 
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উদ্ধকিনাবায় প্রায় তিন ইঞ্চ লঙ্ব। একটা 
লস্থালছি ইন্সিশান করিবেন। এই ইন্সি- 
শানের মপাভাগ মিডল্‌ এক্‌সিলারি লাইনের 
সহিত মিলিত হষ্টবে। এই উন্সিশান্‌ স্তরে 
স্তবে প্রায় লয়] বইতে পাবে | সচবাচব 
যেমন ঘটিয! থাকে, যদি তিনি কোন রিবের 
ক্ষিদংশ কাটি” লইতে ইচ্ছা কবেন, তাহ! 
হইলে যে রিবটা কাটিতে হইবে তাহার বাহ 
সাফে্সেব উপব প্রায় তিন ইঞ্চ দীর্ঘ একটী 
ইন্সিশান ববিখেন। এই ইন্সিশান্‌ মিডং 
এক্সিলার লাইনের সহিত মিলিত যাকিবে। 
কতকগুলি সার্জন পঞ্চম পণু/কাব, কতক- 
গুলি আবাব অষ্টমটাব কিয়দংশ ছেদন 
করেন। মন্বো দেখাইয়াছেন যে, আষ্টম 
রিবের লমতলে ভায়াফ্রাম আহত হইবার 
কোন সম্ভাবনা নাই। ক্সনেক অপারেটার 
পোষ্টিরিষাব একদিলাবি ফোল্ডের লাইনের 
সম্মুখে সগুম বা অষ্টম রিবেব কিয়দংশ ছেদন 
বিয়া! থাকেন 

হটন বলেন ষষ্ঠ বিবেব কিয়দংশ মিড 
এক্গিলাবি লাইনে ছেদন কবিতে-হইবে। 
ডাক্তার ডেষ্টাবও এই মত। হটন ইহা 
সমর্থনেয় জন্য নিম্নলিখিত কয়েকটা যুক্কি 
দেখাইয়াছেন;--১1 ফুস্ফুসের যে অংশ 
সর্ধশেষে বিস্ফারিত হয়, ইন সেই অংশের 
উপরে অবস্থিত। এস্পাইম! কিয়ৎ পরিমাণে 
গুরুত্ব দ্বারা 08100 হয় এবং ত্বাছার রস 
বাস্তবিকই বহিঃক্ষিপ্ত হয় এবং ফুসফুসের 
বিস্কার দ্বারা গহ্বর লুগ্ত হইয়! থাকে৷ এই 
বিন্দুর সম্জুখে অথবা পম্চাতে বদি একটী 
ইন্সিশান করা যার তাহা হৃটলে বিস্ফারগঙীঈী 
ফুস্ছূস্‌ ডেপেজের ছিগ্র অবকৃদ্ধ করিবে. 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণাঁলী। 
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এবং বিন। ভেপেগ্গে একটা পু গহ্বর | 
থাকিয়া যাইবে। ২। একপ উন্সিপান্‌ 
করিলে রোগী চিৎ হইয়া শুইয়া থাকিতে 
পারিবে, অথচ ডেখণেজ টিউবেব উপব কোন 
চাপ পড়িবে ন। | উপরের ইন্সিশান্‌ যে !দকে 
আয়ত থাকিবে, বান্থ সার্কেলের পোৌবয়াষ্টিযাম্‌ 
সেই দিকের অস্সাবে দ্বিধা বিভক্ত কাঁরতে 
হইবে। পেরিয়ষ্িয়যযাল সেপারেটার দ্বাব! 
সেই বহিদ্কত রিবেব সম্ম্খ ও পশ্চা্ড দিক 
হইতে পেবিয়ষ্টিয়াম্‌ খুলয়। লইতে হইবে। 
এবং সে রিবেধ নিয় প্রান্তের পেরিয়ষ্টিয়ামে 
সীইত ইণ্টাবকষ্ট্যাণ আর্টানাব তুলিয়! ধবিবে, 
ষেন তাহাতে কোন প্রকার আঘাতাঁদ ন৷ 
লাগে। 
কিবা একখানি করাতের সাহা রিব বিভক্ত 
হইতে পাবে। এরূপ করিতে হইলে বিবের 
নিয়ে একটা পেবিয়্টিমযাল সেপাবেটার্‌ চালিত 
করিতে হইবে এবং একখানি মেটাকাপযাল 
করাতের সাহায্যে হাড়খানির ছই স্থানে 
চিরিয়। লইতে হইবে । এক ইঞ্চ কিছ তদ- 
ধিক পরিমাণে রিব, কাটিতে হইবে । অতঃ- 
পর প্লুরা উন্মুক্ত কথিতে হয, প্ল)রা সেই 
গ্রকারেই উন্মন্ত কবিতে হইবে । পবা 
স্তাক্‌ মধো একটী খাজকাট! ডাইরেক্টার 
চালিত হয়, এবং .অঙ্থুলি ও ফসেপস্‌ সবার! 
সেই ছিদ্র বর্ধিত হইয়। থাকে । 

অঙ্গুলি টিউবার্কপপ্রন্ত দ্রব্য বা প্র্যাষ্টিক 
লিক যাছ| কিছু ধরিতে পাবিবে, তাহাই 
বাহির করিয়। আনিবে। মঙ্ছুলি বারা যদি 
বুঝা বায় যে, ছুদৃডুদ্‌ গাঢ় এটিশাণ ত্বারা 
খাত হই! বিক্ষারিত হইতে পারিতেছে॥ 
আ। তাহ হইলে গুধ রিষ রিসেফশাপ করিলে 
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চলিবে না, ৩30181007 বৰ 9০11606 অপারে- 
শাণ করিতে হইবে। কতকগুলি সার্জন 
অবিলঙ্থে উতিগেশান্‌ করিতে বলেন, কিন্ত 
ইভাতে বিপদ হইবাব সম্ভাবন।। সত) বটে, 
অধিকাংশ স্থলে ইারগেশানে কোন অনিষ্ট 
হয না, কিন্তু কোন স্থলেই ইহা ক্যাভিটী 
স্টেবিলাসং কবে না, এবং কোন কোন স্থলে 
ইহা অতিশয় বিপজ্জনক | উত্রী পদার্থের 
সংস্পর্শে বাব অঠি শীঘ্র অতিশয় উগ্রতা 
ঘটে, শিশুদিগেব পক্ষে ঈহ্বাব সতাত! বিশেষ 
প্রমাণিত হইযা থাকে। সমগ্নে সময়ে এমনও 
দেখ! যায যে, অতিশয় অন্ুগ্র (01870696) 
কউ, উঞ্জেক্ট কবিণেও অতাধিন শ্বাস 
কষ্ট, অত্যন্ত শক্‌, শ্বাস প্রশ্বাস ও খোণিত 
সঞ্চালনেব গোল, কন্ভালসনন্, এমন কি 
মৃত্যু পর্যন্ত হয়া থাকে । প্/রাব ইবিগেশান্‌ 
কবিলে সময়ে সময়ে যে কন্ভালশান্‌ হয় 
051575111৩ তাহাকে প্র;রাল এপিলেন্দি 
বলিয়া অভিহিত কবিয়াছেন। পিউটি/ড 
এম্পাহমা হইলে ইরিগেট, করাই যুক্তিযুক্ত। 
ইবিগেশনি দ্বার! অতিশয় বিষাক্ত পিউটিড 
পদার্থ কিয়ৎ্পবিমাণে নি্ধ।শিত হয়) কিন্তু 
সে পিউটড, পদার্থ অবরুদ্ধ থাঁকিলে ইরি- 
গেস্তান্‌ অপেক্ষ। অধিক বিপদ ঘটিবার সম্ভা- 
বনা। পূর্বের ইন্সিশানের তিতর দিয়! একটা 
লা প্রোব চালিত করিয়। তাহা চেষ্ট প্রাণী" 
বের গায়ে ঠেলিয়! দেওয়! হইত এবং তাহার 
মুখের উপব কাটিয়। ০০০০০:৩/-০৫1€ 
করা হঈত। এই প্রক্রিয়া এক সময়ে খুব 
প্রচলিত ছিল, কিন্তু কাউন্টার ৪পনিঙে* 
বিশেষ কোন ফল পাওয়। যায় না। প্্রীয় 
ছই ইঞ্চ লঙ্ব। একটি তে পেজ, টিউব শ্রবেপিত 


৩৬৮ 
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করিয় যথাস্থানে ট্রিচং কারয়। দিতে হয়। 
টিউবটী যেন এত বড় না হয় যে ফুম্ফুসে 
গিয়। ঠেকে । টিউব টী যাহাত বক্ষোগহ্বরের 
“মধ খাসিয়া না পড়ে, তজ্জস্ত একটা সেফটী 
পিন্‌ দিয়া তাহ! আটকাচয়। রাখ। আবশহাক। 
আর তাহা বাহিরে [নর্গত ন। হয়। তজ্জন্ত 
তাহার দুই ধারে একটা ফিত। বীধিতে হথ। 
রক্তআ্ৰাব বন্ধ করিবে, স্বকৃ্‌ সেলাষ্ট করিবে, 
গজ, উডউল ও একটা বাঈগাব দিয়া ডেন্‌ 
করিবে,এবং সেই ডে,সিঙেব এক স্থানে যেমন 
ভিজিয়। যাইবে অমনি তাহা বদলায়! দিবে । 
দিনের মধ্যে অনেকবার (বাগীব পোঁঞ্জসান্‌ 
পরিবর্তন করিবে, ডে,সিও.ষতবার বদলাইয়া 
দিবে, ততবার রোগীকে পীড়িত পার্থে আধ 
ঘণ্টা শীয়িত করিবে এবং শয্যার পাদতল! 
ততবার আধ ঘণ্টা করিরা উচু করিয়! (দবে। 
ভায়াঙ্তাম উচু এবং ফুসফুস বিদ্ষারিত ও 
চেষ্ট, প্রাচীরের £০%2০61০7 হইলে আবোগ্য 
সাধিত হয়। 
বিক্কারণের সহায়তা হয়, এইজস্ত বোগীকে 
দিনের মধ্যে অনেকবার একটা জলপূর্ণ ওয়াস 
বোতলে ছু দিতে বলিবে | ল্লাব পাতলা ও 
বিরল হইয়া আসিলেই টিউব বাহির করিয়! 
লইবে ( সচরাচর ইহা অষ্টম ব! দশম দিনে 
ঘটিয়া থাকে )। ুম্ছুদ্‌ যদি এটিযাণে 
আবদ্ধ হইয়। পড়ে এবং বিক্কারিত হইয়া পূষ 
নিঃসরণ শৃন্ত অংশ পুর্ণ করিতে না পাবে, 
তাহা ' হইলে 30৩0৩ ব! এস্লযাওারের 
অপারেষাণ করিতে হইবে) এম্পা- 
টা ডেপ করিবার পরও চারি হতে ছয় 
নণ্তাহ পর্ধ্যস্ত বদি তাহা সমগ্ভাবেই থাকে 
এবং তাঁহার কিছুমান উদ্নতি না হয়, 
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তাহ। হুইলে বুঝিতে হইবে দু এটিযাণ 
আছে। 

ঘন 980০9৮45085 
7800515 0918009)--পুবাতন এম্পাই- 
মার যে সকল স্থলে ড্েখেজ নিম্ফল হইয়াছে, 
চেষ্ট ওয়াল আকুঞ্চিত, ফুদ্ফুদ্‌ নিক্রিঃ, পুরা 
পুরু এব" কভিটীর প্রাচীর সকল দৃঢ় হইয়। 
পড়িয়াছে সেই সকল স্থলে এই অপারেশান্‌ 
প্রয়োগ করিতে হয । উহা স্বাব1 চেষ্টের দৃচত! 
নষ্ট হইয়। কোল্যাপদ্‌ হয়; তাঙাতে এম্পাই- 
মাব কাভিটা লুণ্ড হয়া থাকে। সাঙ্ছন 
যখন একখা।ন রিব, রিসেক্ট করেন, এবং 
একটা ক্যাভিটীর গ্রাচীব দুচ দেখেন, কিনা 
একটা হুম্ছুম্‌ দি এটিষাণে আবদ্ধ দেখিতে 
পান, তখন তাহার (0১078602185 কর! 
উচিত। এই অস্ত্রোপচার স্বারা ক্যাভিটার 
উপরিস্থিঠ চেষ্ট প্রাচীবের কোল্যাপ্দ সাধিত 
হওয়াতে সে গহুবর লুপ্ত হইয়া যায়। প্লরার 
স্পেসেব মধ্য ব| উর্ধ স্থলে কযাভিটী থাকে । 
রিবেব রিসেক্সানের জন্য যে সকল হস্ত আব- 
শতক, ইহাতেও তৎ্সমুদয় প্রযুজ্য । ইহার 
পোজিমান্ও রিব.(রমেক্সানের স্তার। সেই 
ক্যাভিটার আয়তনের উপর ইন্সিশানের 
দৈর্ঘ/ নির্ভর কৰে সচরাচর সার্জন দ্বিতীয়, 
তৃতীয়, চতুর্থ, পঞ্চম, যষ্ঠ ও লগ্ুম পণ্ডকার 
কিছু কিছু অংশ ছেদন করেন। একটী 
ইন্টারকষ্ট্যাল ম্পেপের কেন্দ্র দিয়! একটী 
৮903৩6136 100015107 করিবে । এবং লেই 
ইন্দিশানের ভিতর দিয়া. পূর্ববর্ণিত প্রক্রিগা 
অনুসারে উদ্ঘও নিয় হইতে রিবগুলি ছেদন 
করিতে (ছয়টা রিব ছেদস করিতে হইলে 
তিনটা ইনলিশান্‌ করা বআধককি) 1 রি 
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ইন্দিশানের পরিবর্তে আমরা-কটী ভার্টিকাল 
ইনমিশান্‌ বা ৬ আকার ফ্রগাপ কবিতে পারি। 
রিবগুলির পুনর্কার উৎপত্তি নিখাবণ করিবাব 
জন্য বদ! পেখিয়ষ্টিযাম নষ্ট কবিবে। টিভস 
বলেন-করোপিভ সর্লিমেট (1 : 1০০০) দ্বাবা 
ক্যাঁভিটী অচিরে প্রক্ষালিত করা 'আাবশ্তক। 
ধে সকল ক]াভিটা দৃঢ় এশাণ দ্বাথা পাঁব- 
বেষ্টিত এবং যে সকল পুবাতন বোগীর প্ল)রা 
'অতিশয় স্কুল হইয়া পড়ে,সে কল স্ভলে উবি- 
গেশান্‌ কর। নিরাপদ । ছোট কাতিটা 
আয়োডোফন্ম্ম গঞ্জ ছাবা আপুরিত কবিবে এবং 
গ্রানিউলেট কৰিতে দিবে; বড় হষ্টলে একটি 
বড় টিউব, দ্বাবা ডে,ণ করিবে এবং ত্বক সিল্ক 
ওয়ার গাট ছ্বাব! সেলাই কবিয়! দিবে। 
50710055 0৮581]0 মত 
5০০৫০ দেখাইয়াছেন যে, প্ল)বা অধিক পুক 
হইলে এষ্টগ্যাগারের অপারেখান্‌ থারাও চেষ্ট 
প্রাচীরের কোল্যাপস্‌ সাধিত হয় না এবং সেই 
জন্ত ফ্,ইড হ্বার! এক সময়ে যে ক্যভিটা পূর্ণ 
ছিল, তাহ! পুনর্ধবার পরিপুরিত হইতে পারে 
না। এষ্টলাগাবেব অপাবেশানে যে সকল 
হঙ্্র আবশ্তিক, ইহাতেও তৎসমস্ত্, তাঁহার 
উপর একটী 1১০7৩ 91511  সম্ম/খে এক্‌- 
সিমের সমতল হইতে দ্বিতীয় বিবেৰ সমতল 
এবং স্ক্যাপিউলা ও পশ্চাতে স্পাইগের মধো 
একটা ৮--আকার কাপ করিবে । এই 
ইনলিশানের নিযতম সমতগ পরার নি়তম 
সীযার সহিত মিলিত হুইবে। এই র্লযাপ, 
আলঙা! করিয়া তুলিয়! ধরিবে এবং সেই,সঙ্গে 
ছ্যাশিউলা উত্তোলন করিবে) নিমস্থিত 
ছিব আবহ -ক্গাল ..কার্টিলেজ হইতে 
উনি সান: িনলি ছোবল করিতে 


| 


| 





হহবে | ধোন-সিয়ার্শ ? কাচি দ্বারা কাটিয়া 
এই কার্ধ্য সাধন কবিতে হয়| হেমাবেজ 
বন্ধ কবিতে ইইখে। প্লুরা করিবে। , একটী 
ডেদণেজ টিউব কিন্বা এক টুকবা আয়োডো- 
যশ্ম গজ, প্রাবেশিত করিবে এবং সেই কাচ! 
ফাপ্টী প্লু/রাব ভেদাব্যাল্‌ গ্তরের গায়ে 
স্থাপত কাববে। বাহিবেব ইনসিশান্‌ 
সেণাই করিয়। দিবে, কেবণ যে স্থানে নল 
বা গজ বাহির হইয়া থাকবে, সেই স্থানটা 
ফাক রাখিবে। 

৮৪081910140 25 
48135051555 0 গান 0৩ 
ইহাতে একজোড়! স্ব্যালপেল্, একজোড়া 
হামষ্টেটিক্‌ ফসেপ্গি৬ একজোড়া! ডিসেক্টিও 
ফসেপস্, এবটী ডাই ডিসেক্টাব, একজোড়া 
1608097, একটা পেবিয়ষ্টিয়াম এলিভেটার, 
একথানি মেটাকর্পাল্‌ কৰাত, একজোড়! 
কাচি, ইচ (বাকা ও মোজ1) এবং একটা 
প্যাকুইলন্‌ কটাবি। 

০৮৮২৮ 110 রোগীকে চিৎ 
কবিয়৷ এগায়ত রাখিবে, তাহাব স্কন্ধঘবয় একটু 
উচু থাকিবে। পীড়ার স্থিতিস্থানের উপর 
একটা % আকার ফাপ্‌ কাটিবে। ইন্টার 
কষ্ট্যাল্‌ স্পেস্গুলি প্রশস্ত থাকলে একটা 
স্পেসেব মধ্য দিয়! প্র] পর্যাস্ত 10015100 
করিবে, প্রণত্ত না হইলে একটা রিব রিশ্ক্ 
করিবে | যদি দেখা যায় যে, প্লুরার পাল- 
মোনারী ও কষ্টযাল সরগুণির মধ্যে কিছুমীত্র 
এটিযাণ নাই, তাহা হইলে ক্যাটগাট, ছার! 
মেই স্তরগুলি সেলাই করিবে । এচিষাণ 
থাকিলে অবিলম্ষে অস্ত্র প্রায়োগ করিবে। 
গার সংঘুক্ত স্বরগুলি ইনসাইজ, করিবে 
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ভিষক্দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৩ 





এবং ছুস্ছুলের ভিতরে নানাদিকে একটা ] 


এম্পিরেটিঙ, নীডল্‌ চালাইবে। এব.সেসের 
স্থিতিস্থান নির্ণাত হইলে কটারি দ্বারা তাহা 
উদ্ধত করিবে। এবেস্‌ ক্যাভিটার দিকে 
হুদ্ঘসের মধ্যে ধীবে ধীরে প্যাকুইলিন 
কটারি লইয়! যাইবে । কটাৰি ছুরিব উত্তাপ 
ফিকে লাল (৭811 1৫0 1362) হইবে। 
7০৬1৩" বলেন লাং টিন্ন এত 1057510৩ 
যে পরা উদ্ু্ত হইব! মাত্র ইথাব প্রয়োগ 
বন্ধ হাখ| যাইতে পারে। কটাবি এবসেস্‌ 
ক্যাডিটা উন্মুক্ত করিবা মাত্র যন্্টা খাহিব 
করিয়া লইবে এবং একটী ডে,নেঞ্জ, টিউব. 
কিন্ব। এক টুকরা আয়োডোফগ্ম গজ, বসাউয়! 
দিবে) তাহার পর। বাঁহিবের টিন্ুব ফ্)প্‌ 
সেলাই করিবে। এম্পিরেটিউ, নীডল, দ্বার! 
একবার কিছ ছুইবার পাঙ্গচাবেব পর যদি 
এবসদ্‌ ন পাওয়া যায় তাহ! হইলে উম 
ত্যাগ করিবে। টাকিয়া একটা স্বতন্ত্র 
উপায়ে এব সৈমের অন্বেষণ কবেন, তিনি 
তাহার নাম দিয়াছেন ৫1011010706 01৩ 
09115691 015012, 

তিনি পরার কষ্ট্যাল্ত্তর বাহির করেন, 
এই স্তর এবং চেষ্টওয়ালের মধ্যে হাত 
ঢুকা) দেন, অনেক দুব ধবিয়। প্রা 
অনাবৃত করেন এবং নিম্নে ফুদৃফুদ্‌ অনুভব 
করিয়া তাহার অবস্থা বুঝিতে পাঁরেন। 


70155.8985 0 গান 8০0৮, 
০0৮০ ঞ0 £50৮78505- 
ন৪51৮ ভব তোমা 

নি 
৮৪7০5 একটী আজধা অজ. 





বিকাব। ইহাতে উর্ধ ওঠে একটী বা ছুইটী 
ছেদ ঘটে। অসম্পূর্ণ বন্ধনই ইহার 
কারণ। কোমল তালুতে, কিন্ব। কোমল 
ও কঠিন উতয় প্রকার তালুতেই আঙম্ম 
ফিশার হইলে তাহাকে 
বল! যাধ। হেয়ারলিপেব চেরাটী সমগ্র 
ওষ্ট হইতে নাসারন্ধ, পর্য্স্ত বিস্তৃত 
হইয়। সম্পূর্ণ হয, কচিৎ্ তাহা মিউকাদ্‌ 
মেমত্রেণের গ্াস্তে, অথবা নাসাবন্ধু। হইতে 
ওষ্েব কিয়দংশ পর্য্স্ত ফাটার মত প্রকাশ 
পায। বাম দিকেই ইহ] সর্বাপেক্ষা অধিক 
হইতে দেখ] যায়। ভবণ হেয়াবলিণে ওষ্েব 
মধ্যাংশ প্রায়ই নাসিকাৰ অগ্রভাগে লাগিয়া 
থাকে। ডবণ হেয়ারলিপের সঙ্গে সচরাচর 
কোন উপসর্গ জড়িত না থাঁকলেও এল- 
ভিয়োলাম্‌ ও পযালেটের গঠন-বিককৃতি প্রায়ই 
ইহাব সহজাত দেখ যায়। মিডিয়ান্‌ 
হেয়াবলিপ্‌ খড়ই বিরল। নাসিকার সেপ্টাম, 
ক্লেফউ, প]ালেট যে দিকে ফিশার থাকে, 
অধিকাংশ সময় তাহার বিপরীত দিকের 
পযালেটাইন প্রোসেসে সংলগ্ন থাকে । যে 
সকল ক্লেফউ প্যালেট, সম্মুখে ডবল, 
তৎ্সমুদয়ে নামিকার সেপ্টাম্‌ কেবল 
প্রিম্যাকজিলারি অস্ঠিতে সংলগ্ন থাকে, এবং 
সেই প্রিম্যাকজিলারি অস্থি আদৌ ন্থুপি- 
রিয়ার ম্যাক্জিলাতে লাগিয়া! থাকে না। 
হেয়ারলিপে প্রায়ই এলভিয়োলাস্‌ মম্পূর্ণ 
বা অমপ্পুর্ণভাৰে বিভক্ত এবং গায় সর্বদাই 
নাসিকা সেইদিকে : চ্যাপ্টা হইতে বেখা 
যায়। হেয়ায়লিপের লঙ্ষে অনেক লমন্ন 
০1816 চ91905, 0911665 ও অন্তান্ত ভিফশ্দিটী 
জড়িত থাকে হেয়ারবিপে সাপ) 


০16 99185 


সেপেট্ব্র, ১৯০৩] 
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গলাধঃকরণ ও বাক্যোচ্চারণে বিদ্ধ ঘটি! 
থাকে। 

শিশুর তৃতীয় ও ষষ্ঠ মাসেব মধ্যে “হয়ার 
লিপের অপাবেশন কব। আবশ্তক) শিশুব 
স্বাস্থ্য অবস্ত খুন ভাল থাকবে) তাহাব 
পাকস্থণীর কোন দোষ, কাশী বা কোবাঈজ! 
থাকিবে ন।। কিন্তু জন্মের পর প্রথম 
কয়েক সপ্তাহে অপারেখান অবাধ, সম্ভব 
হুঈলে তাহার দস্তোদ্গমেব পুর্ধে (সপ্তম 
মাসে অন্ত্র প্রয়োগ করিবে। শিশুর স্বাস্থ্য 
মন্দ থাকিলে যত দিন ন| সে স্বাস্থা পুনর্লাভ 
কাঁরয়া অপারেখানেব উপযুক্ত হয়, ততদিন 
তাহ! স্থগিত বাখিবে। অস্ত্র প্রয়োগের 
জন্ত প্রতীক্ষা কবিয়! থাকিবাব সময় শিশুব 
আহাবেব প্রতি দৃষ্টি রাখিবে, যেন মে সময়ে 
তাহাকে প্রচুর খাদা দেওয়া! হয়। শিশু 
স্তন্তপান করিতে ন| পারলে, চামচ দি 
তাহাকে দুধ খাওয়াইবে গযালেটে চেরা 
থাকিলে ওঠে প্রথমে অস্ত্র প্রয়োগ কবিবে। 
কাবণ সেই ধাটের দ্রইটী কিনাবা এক্ষত্র 
করিবার পর মেই দুইটী অংখেব চাপ দ্বাব। 
অস্থির ফাটযুক্ত হইবার সাহাঘ্য পাওয| যায়। 
01৩চি 29196 ঘাটলে, স্তস্তপান, গলাধঃ 
করণ, চরণ ও' বাকোচ্চারণে বধা ঘটে। 
রোগ কঠিন হইলে, খাদা নাপিকাব ভিতর 
চলিয়া যায় এবং প্রদাহের উত্তেজন, করে। 
প্যালেটের পেশী সকলের নিয়মন-শক্তি 
লোপ পায় এবং তরল ও কঠিন ভ্রব্য সকল 
বায়ুনালীতে প্রবেশ করিবার সম্ভাবনা! থাকে। 
দ্বিতীয় :বৎলরের পূর্থে হার্ড প্যালেটেব 
রোঁছ টে অন্জ প্রর়োগ করিতে নাই, কিন্ত 
সই সজযারর 'জদিক” বিল অকর্তব)। 





বাতিক্রমে চিরকালের জুন্ত বাক্যোচ্চারণে 
বাধা ঘটিবে। কোন কোন সার্জন দশম 
বা দ্বাদশ বংসবেব পুর্বে অপারেট করিতে 
চাহেন ন। কিন্তু তত বিলগ্ে 'অপা- 
বেশন কৰিলে উচ্চারণ দোষ থাকি যায়। 
অপারেশানেব সময়ে বোগী সুস্থ থাকিবে। 
এবং তখন তাহার মেন কাশী না থাকে। 


অনেকন্থলে ডায়াফ্রেমের সাহায্যে নাঁসি- 
কাব মপ্যে পানাহাব প্রবেশ বন্ধ কর! 
যাইতে পারে। 
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[1৮,-৯চাতে নিষ্নলখিত কয়েকটা যন্ 
আবশ্তক £_একটী টেনোটে।ম্‌ ও স্কালেলং 
6০০৩৭ 07065, হীমষ্টেটক ফলে 
বক্রফলক (০০/৮০৫ ০7 0170 19) এবং 
তীক্ষাগ্র বিশিষ্ট কাচি, সোজা ও স্থুলাগ্র 
কাঁচি, স্থচী (সোজ। ৪ ঝাক|), রৌপ্য তার 
কিনা পিক্কওয়ার্্মগট, ও সিক সুচা”, একটা 
মাউথ গ্যাগও টাং ফসেপিস্‌ ও একটী নীডল- 
হোল্ডাব এবং এক জোড়! সিকোয়েসূট,াম 
ফসে্পদ্‌, যাহার প্রত্যেক ব্লেড এক একটী 
রবাব টিউব দ্বারা রক্ষিত)। শিশুটীকে 
একখানি চাদরে জড়াইবে, তাহাকে টে.গে- 
লেন্বার্গ পোর্ধিশানে শায়িত করিবে, এবং 
তাহাব মাথাটী একট বালির বালিসে রক্ষা 
করিবে,সার্জন রোগীর দক্ষিণদিকে দণ্ডায়মান 
থাকিবে। ইথার বা! ক্লোরাফণ্ম দিবে। 
সিঙ্গল হেয়ারপিপ, হইলে কাচি দিক 
উপর ঠোট, চেরার প্রত্যেক পার্থ অস্থি 
হইতে পৃথক্‌ করিলে ঠোটের উপর অংশ 
সহজে সম্মিলিত হইবে। কোন প্রকার 
টেনশন থাকিবে না। একদিকে ম্যাক্জি- 


৩৭২ ভিষক্-দর্পণ | 
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লারি মস্থি যদ মন্যদিকেব অ.পঙ্গ৷ অধিক 
বাড়িয়! মাইসে, তাহা হইলে দিকোয়েসন্ট্ররম 
ফসেপিস্‌ দ্বাৰা তাহা সহজে ধরিয়। পম্চাৎ- 
দিকে নামাইয়। দিবে | হেমাবেজ নিবারণ 
করিবার নিমিত্ত মুখেব দুই কোণে উর্ধধ 
ওষ্ঠ প্রুযাম্প৮ করিবে । কিনানা দুইটা যদি 
সমান অথবা! প্রায় সমান আস্থা হয়, এবং 
ফাফ ঘি বেশী চওড়া না হয তাহা হইলে 
নিক্- 
লিখিত উপাষে ইহা সম্পন্ন কবিতে হয় ,_ 
প্রত্যেক দিকেই একটা কবিয়। ফ্লাাপ তুলিবে, 
ছিদ্রের উদ্ধ বোণ হইতে তাহাব বিশ্লেষ আর্ত 
করিতে হইবে। প্রত্যেক ফা উর্ধে বিশ্লিষ্ট 
করিবে, কিন্ত নিম্নে তাহা! মংযুক্ত থাকিবে। 
অস্থি হইতে ফু]পগুমি খুলি] লইবৈ এবং 
নিয়ে এক্দপে আকর্ষণ করিবে যেন ভাম্মিলি 
য়ান্‌ বর্ডারে একটু উচ্চ হই্যা থাকে। 
কিনারাগুলি যদি একপে টাচিয়! দেওয়! হয় যে 
তাহা বন্ধ কৰিলে ভাম্মিলিযান্‌ বর্ডার সমতণ 
হয়, তাহা হইলে মেই অংশ আরোগ্য হওয়ায় 
পর সংযোগ রেখার একটি ঢেরা দাগ রহিয়া 
যাইবে । একজন মহকারী সেই কিনার! 
ছইটি একত্র করিয়া ধরিবে। এবং একটি 
সোজ। সথচ দিয়া রৌপ্য তার বা সিক্কওরার্- 
গাটের হ্চার দিতে হইবে। প্রত্যেক স্থুচার 
মিউর্কাস্‌ মেমক্রেন পথাযভ্ত চালিত হইবে। 
ওষ্টের মধাস্থলের ভিতর দিয়া চেরা হইতে ২ 
ইঞ্চটুরে প্রথম হ্থচার যাইবে । তিনটি বা 
চারিটি প্রধান হুচার্‌ ওষ্ঠের স্থৃলাংশের ভিতর 
দিক চালিত হইবে ; তাহার পর তাহা বাধিয়! 
কাটিয। ফেলিবে। তাহার পর ওষ্টের ভার্দি- 
লিরান বর্ডার ও সুখের মি্টফাসূষেছে-গের 


01918918765 ০০18101 কবিবে । 





ভিতর দিয়া একটি বক্র শুটী স্বার| দুইটি 
কি তিনটি সরু রেশমি বা ক্যাটগাট স্ুুচার 
চালিত করিবে এবং বীধিয়! কাটিয়া লইবে। 
ওষ্টের উপর এক টুকরা ছেট গঞ্জ স্থাপন 
করিবে এবং রবাব প্রাষ্টারের স্রাপ, দ্বার! 
যথাস্থানে বক্ষ! কবিবে। অপারেশানের পর 
শিশুটি যাহাতে না কাদে তজ্জন্ত তাহাকে 
দর্বদ। খাইতে দিবে এবং অল্পমাতায মধ্যে 
মধ্যে লড়েনাম প্রয়োগ করিবে । 17৩801) 
বলেন, এক আউদন্দ পবিশ্রুত জলে ছুই বিন্দু 
লডেনান দিয়। একটি-স্পুন পুর্ণ করিয়। ছুই 
তিন ঘণ্ট| অগ্তর খাইতে দিবে ষষ্ট দিবসে 
অর্ধেক সুচাব খুলিয়। লতে হইবে, এবং 
অষ্টম বা নবম দিবসে অবশিষ্টগুল উত্দুক্ত 
কবিবে। অনেকস্থপেই আব কিছু করাব 
আবহক হয় না। কিন্ত কএক সপ্তাহ পরে 
যদি গষ্ঠ গ্রাগস্থ উচ্চতা বিষ না যায়, 
তাহা হইলে তাহা কাটিয়। ফেলিবে। বর্ত- 
মানকালে হেয়াব-লিপ-২পিন্‌ ব্যবছত হয় না; 
অস্থি হইতে ওষ্ঠ স্থচাকরূপে বিশ্লিষ্ট ফর। হয় 
বলিয়া ক্লেফটেব কিনাবাগুলি অসমান হইলে 
এডমও ওয়েনের অপাবেশান্‌ অথবা মিরল্‌ 
টের অপারেশাণ সম্পাদন করিতে হইবে। 
সিঙ্গল হেয়াললিপের অপারেশাণের মত ডবল 
হেয়ারলিপের অপারেশাণ করা আবশ্তক | 
মধ্যবর্তা খণ্ড ভার্টিফ্যাণ হইবে এবং সু 
ত্বকে আবৃত খ।কিলে নিল হেয়ার লিপের 
মত উভদ্নদিকে পৃথকভাবে 'অপারেশাণ 
করিবে। দ্ৃটকার় ও ্ব্থ শিুর ৫ইটি ফাটা 
এক সমন্ধে রৌপ্য তার দিক! বন্ধ করিবে? 
শি হাষ্ট পু, বলি না হইলে তিল সতী, 
হেরযাবধানে এক একটি বন্ধ কত হবে 


সেপ্টেন্র, ১৯০৩] 


নব্য-আন্ত্রচিকিশুসা-প্রণালী। 
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সেপ্টম্‌ বিক্কৃত হইলে তাহা এক্সাইজ. করিবে। কর্তবা। এসন্বদ্ধে তিনি, কতকগুলি উতকষ্ট 
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তুলিয়। উপস্থিত ত্বক অক্ষু্ণ ও সমান বাধিধ ! 


দিবে। সার উষ্পিয়াম ফাগুপন্‌ মিউকাগ- 
মেম্ধণ, ইনপাইজ পাঁরয়। এট হাড়ালি 
খুলিয়া লইতেন। প্রিম্যাকৃজিলাবি গ্সস্থি 
পশ্চাতে ঠেলিয়া দে গয। যাইতে পাঁবে এব” 
প্রয়োজন হইলে পেরিশষ্টিয়ামে ব্যাটগাট 
স্থচার প্রবেশ কবাইয! নির্দিষ্ট স্থানে সম্ন্ধ 
করা যাইতে পাবে। অস্থি বাথিরা দিলে 
নিক্রোসিন হঈবাৰ মস্তাবনা এবং ইহাব দস্ত- 
উলি শীঘ্র নষ্ট হইয়! যায | হীথ, ওঠে অন্ত্র- 
প্রয়োগ কর্ববাব দুই সপ্তাহ পূর্বের এই আস্থ 
বাহির করিয়! ফেলেন । অস্থি খানি অঙ্থ- 
রিত হইবার পর অধিক হেমাবেঞ্জ হইলে 
গরম তার বা চ০115৩/ মোম দিযা বন্ধ 
করিবে । 

09৮87২410ঘ 0 01702 
৮৮] ক্লেফট, প্রথমে আয়তনে 
ক্ষুদ্র হয় বলিয়া অনর্থক কাল বিলম্ব না 
করিয়। অস্ত্র প্রয়োগ করা উচিত। তাহ! 
না হইলে চিরদিনের জন্ উচ্চারণে দোষ 
থাকিয়্| যায়। দ্বিতীয়বর্ষেব মধ্যে মস্থিময় 
০৩টি গুপিতে অন্ত প্রয়োগ কবিবে ! সফট 
প্যালটের ক্লেফট, প্রথম ছয়মামের মধ্যে 
অপারেট, করা যাইতে পারে। কঠিন ও 
কোমল উভয় তালুরই চের! হইলে একটামান্র 
অপায়েশীনে ছুইটিট বদ্ধ করিবে । এড. 
মণ্ড ওধেন্‌ সম্প্রতি দা, আন্ত গ্রয়োগের 
একটি বদীচিন ঘুক্ষি গ্রদর্পন করিয়াছেন। 





1 নিষম বন্ধন কিয়/ছেন,__শিশ্। হত ভাল 
আবস্থাষয থাকিবে ততই ভাল; দে সময়ে 
ভাহান কাশী বা উদবাময থাকিবে নাঁ। প্রক্ম” 
কালে মন্ত্রপ্রমোগ কবিবে | অপারেশাণ করি- 
বাব কযেকদিন পূর্ব শশুকে একাট নার 
তত্বাবধানে বাখিবে। কোমলতালুব সুচার 
(50010101575) ) করিতে হলে নিম্ন 
লিখিত বন্ত্রগুশি একান্ত আনশ্তক-_দ্রইটি 
তীক্ষাগ্র টেনোটোম,একটি স্ুলাগ্র টেনোটোম, 
একখানি বেটাঙ্গিউলাব ছুবি,ছুই জোড়! 1০10 
197০929,টেনাকুলাম (একটিতে পটণ্ট থাকিবে 
এবং 'সপবটি 5078/60 হবে); একটি 
হৃক্ষা হুক, এক ছ্োডা তীক্ষাগ্র বাকা কীচি, 
বক্রফলক বিশিষ্ট কাচি, পেবি অষ্টিয়াম এলি- 
এলিভেটার, ছুইটী লঙ্ব। হাতল বিশিষ্ট হচী, 
তাহাদের অগ্রভাগে চির গাকিবে, ছইটি 
লদ্ধা হাঁতশ বিশিষ্ট সুচী তাহাদেব অগ্রভাগে 
ছিদ্র থাকিবে, ( একটি স্থঁচাব-কাচার %/176 
হ্চারেব জন্য একটী (9৮০1০ 176৩016 
কযেকজোড হিমষ্টেটক ফসেপস্‌, হোয়াইট 
হেডের গযাগ ও রিটাকক্টার, রৌপ)তার, সিক্ধ 
ওয়ার্মগাটি € 93089 11017 এতত্বযতীত 
একটি ০1০০01০ 00161১98 1181) আবস্তাক | 
ঝোগীব শবার উচ্চ করিবে, তাহার মাথ! 
তুলিয়া একটি 9800 ব্যাগে স্থাপিত করিবে। 
ইহাতে টেগেলেনবার্গের পোর্জিসান ভাল, 
কাবণ তাঙাতে উইওপাইপে রক্ত গড়াইয়া 
পড়ে না। ক্লোরোফর্দা 'দিবে। গ্যাগ স্বত্ত 
কবিবে। একটী টেনোটোম দ্বার!'মিউকাস 


ইনি বলেস্স্ রোগীর । বাক্শঞ্জির উন্নতি | মেমত্রেণের কিনার! গুলি চাচিয়া দিবে $ 
নীনিরিগারিহক,। দলে গ্াপ্ড অপারেশীপ | (নয় হইতে উর্ধে চান ঢালাইবে, ইউভিউল! 


৩৭৪ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর,,১৯০৩ 





ওতেলামেব গিাংশের জন্ত শিকওয়ান্ম গাট, 
এবং অবনিষ্ট করে টের জন্ত বৌপ্য তার 
প্রয়োগ করিবে । প্রতোক ম্থচার যেমন 
ডালাইবে অমনি তাহাতে পাক বা গির! দিবে, | 
কিন্তু অন্ত স্টার যতক্ষণ ন। প্রয়োগ কৰা! ছয়, 
ততক্ষণ তাঁহ! কাটিবে না; যদি অধিক 
টেনশান থাকে যে স্ৃচাব প্রয়োগ করিব" 
মাত্র তাহ! বন্ধন করিতে ন! পার! যায় তাহা 
হইনে সকল হৃচাধগুলি চাঁলাইয়| আলগা 
পাক দিয়! বাধিবে। হেমিউলাব প্রোসেসে 
ফিতরদিকে প্রত্যেক ধাবে একাণী করিয়া 
লঙ্গিটিউডিগ্তাল ইনস্শান্‌ করিবে। সেট 
সময়ে একটা দারাল টেনোটোম দ্বার মিউ- 
কাস্‌ মেমত্রেগ কাটিতে হইবে । ভিতবের 
গভীর বিধান সকণ স্থুলাগ্র টেনোটোম দিয়া 
বিভক্ত কবিবে। স্থচারগুলিতে গিবে বা 
পাক দিয। কাটিয। লইবে,কঠিন তানুব ক্লেফ- 
টের জন্ত ফাণ্ডশন যে অপারেশান (07870- 
19819 ) বাহিব কবিয়াছেন। তাহাতে মিউ- 
কান্‌ কিনারাগুলি ঠাচিয়! দিয়া হুচাব প্রয়োগ 
কর! হয়, কিন্তু বাধা হয় না। প্রতোকদিকে 
নিম্নে অস্থি পর্যন্ত এক একটা ইন্সিশাণ 
করিবে, সেই ইনসিশানের সমান দীর্ঘ করিয় 
একটিচিস্ল দ্বারা প্রত্কদিকেই হাড়খানি 
বিভক্ত করিবে এবং সেই চিম্ল্টী লিতার 
করিয়া ছাড়ের গ্রতোক অস্ভাংশ গ্যাপের 
দিকে টানির! দিবে। হুচারগুলিতে গির! 
দিবে গ্রবং আয়োডো ফর্ম গজ দিয় প্রত্যেক 
প্যাটার্যাল ইন্সিসান্‌ প্লাগ, করিবে । ক্লেফট, 
প্যালেটের অপারেসান্‌ হুইয়া গেলে এক 
মণ্তাহের জন) রোগীকে শষ্যাশায়ী করিয়! 
ঝাখিষে, তাহাকে কথ! কহিতে দিবে, ন! 





তিন সপ্তাহ পর্যাস্ত ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর 
তরল বা অর্ধ কঠিন কাহার দিবে | কার্ক 
লিক সোলিউপান (7 :7০০) বোরিক 
এসিডের সোলিউদান অথব! কণওৰ ক্লুটভ 
হ্বাব! সর্ধদ| ('আঁহাবেব পর) সুখ প্রক্ষ'লিত 
কবিবাব বাবস্থ। কবিবে। ছুই হইতে তিন 
সপ্তাহের মধ্যে হৃচারগুলি কাটিয়া! ফেলিতে 
হ্য়। 

এডঅও ওয়েন, নিয়ো প্রক্রিয়ায় 
ইহাতে অস্ত্র প্রয়োগ করেন, গ্যাপের 
শ্রতোক কিনাবা «বং ইউভিউলার ডগ! 
হইতে গ্যাপের গাথা পর্ধাস্ত মিউকান্‌ মেমত 
ব্রে চাচিয়। ইয়া প্যালেটেব এলভিয়োলার 
এসপেক্টে ধাবে খাবে দস্তগুলিব নিকটে একটা 
(6৩. 10013107) করিবে । মিউকোপেঘি 
অষ্টিয্ামের খণ্ডগুলি তুলিয়! ধরিয়া ফাটের 
দিকে তাহাদিগকে সবাইফ। দিষে। কঠিন 
তালুব পোষ্টিবিয়ার বর্ডাব পর্যাস্ত কোমল 
তালুর বন্ধনী সকল পৃথক করিবে। এবং 
এলভিয়োলার ইনসিশান্‌ খুব পশ্চাতে বিশ্তুত 
করিবে, এই উন্সিশানে টেন্সান কমিয় 
যায়। তার দ্বারা সেলাই করিবে। প্রত্যেক 
ভার পাক দিয়! কাটিয়া ৯ ইঞ্চ শেষ রাখিয়! 
দিবে। এই প্রক্রিযা দ্বারা শিশু হৃচার 
লাইন হুইতে পিহ্বা! সর[ইয়! রাখিবে। প্রথম 
চব্বিশ ঘণ্টা কেবল জল খাইতে দিবে, ইহা 
পর বীফজেলী ও তরল খাদ্য প্রদান করিবে। 

খাওয়ান আরম্ভ হইলে হরিগেশ।ন হা! 
997 করিতে চেষ্টা করিবে । ছুই এক 
দিনেই শিপ শর্কর! মিশ্রিত কমলালেবুর রস 
০5894 2840108 পাতলা হাক! মিট.) 
চিতেন খাইতে পারে | ইবিগেশাচদর পে 
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০০755 881 বা মৃছু কার্ধলিক এসিড 
লোসন প্রশস্ত | অপাবেশানে ছুই একদিন 
পরে শিশুকে ঘবের বাহিরে আনিবে এবং 
সমস্ত দিন বাহিরে বাখিয়। দিবে। 
08480109144 0৮ এন 
70৬2 151৮-নিয়্ ষ্ঠেই সচবাচর 
ক্]ান্সার হয়, উর্ধা ওঠে কচিৎ তাহ! দেখা 
যায়। এই রোগে স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
পুরুষ অধিক আক্রান্ত হইগ্সা থাকে। 
ধুমপায়ীদিগের পাইপ যে স্থানে সংগগ্ন 
থাকে অনেক সময় তাহাদিগের (সই 
স্টলেই ইহার আরম্ত হয়। ছোট হাগ্ডেল 
বিশিষ্ট মাটিব পাইপ (ধুমপানের সময় যাহা 
গরম হুইয়। উঠে, ) গ্ায়ই ক্যান্সার উৎ- 
পান করে) ওট্টের ত্বক ও মিউকান্মেম- 
ব্রেণের সংযোগ স্থলেই সচরাচব উহ উদ্ভূত 
হয়। প্রথমে একটী ফিশার অথবা এত্রে- 
শাখ,রূপে ইহার আরস্ত হহতে পারে, তাহার 
পর সেই স্থানটী একগিমাগ্রন্ত হয়। কিন্তু 
সচরাচর একটা স্থান শক্ত হুইয়। উঠে এবং 
শীপ্র ক্ষতে পরিণত হইয়া থাকে। এংকপে 
ক্যাপসার কিছুকাল থাকিলে সাব মেণ্টাল্‌ ও 
সাবঞাক্জিলারি গ্নযাও সকল পীঠাগ্রন্ত ইয়। 
প্রথম মবস্থায় বাহিরে হস্ত দ্বার পরীক্ষা কবিলে 
উ বুঝা যায় না বলিধাই ষে গ্রযা্ডের কোন 
পীড়। হয় নাই মহস! এক্সপ সিদ্ধান্ত করা 
যুক্ষিযুক্ত নহে। সেপ্টিক বিষ আশো।ফত 
হওয়াতে কখন কখন গ্াগুগুলি বাড়িয়া 
উঠে। এমন কি, কাপিনোম! , হইবার 
পুর্ষে উহ! খটিতে পারে | অস্ত্র গ্রায়াগের 
ঈদ লে বিবর্দিত-ধিগুলিকে' কাসিনোমা- 








ক্া- আবতক 1 এই ফ্যান্লারের 


অপারেশান না কৰিলে হথা ওষ্ঠটিকে নষ্ট 
কবে এবং গ্রা।বার গ্রন্থি গুলিকে, মুখ গহ্বরের 
ফেদা, পেবিমষ্টয়াম ও লোয়ার জ্য সস্থিকে 
বিস্তুতূপে আক্রমণ কবে, এবং তিন হইতে 
পাচ বৎসবেব মধে] রোগীব প্রাণ হরণ 
পৰিয়। থাকে । জা আক্রান্ত হইলে প্রোগ ২ 
নোসিন্‌ মন্দ এবং মুখেবঠ.ফ॥াবে রোগ বাধ 
হষ্টলে বোগীব মাব কোন আশা! থাকে ন।। 
খাংিঞে মন্ত্র প্রয়োগে যত 
কম বিলম্ব হয় ততই ভাল। ছুবিকা দ্বার 
ক্যান্সাব শীঘ্র সম্পূর্ণকূপে কাটিঘা লইবে, মেই 
সঙ্গে সাব আকৃঞ্সিলরি উঙগাযল হহাতে ফাটি 
চিচ্ছ ও গ্রস্থিগুলিকে তুণিয়া লইনে। কালি" 
নোমা অবশ্ত সমাকৃবপে দুর করা চাই, 
অর্থাৎ ইন্সিশাণ,টি পীড়িত স্থান হইতে 
অন্ততঃ আধ উঞ্চ দুবে হওয়া] আবহাক। 
রোগেব আশু ও সমাক দুরীকরণে শতকব! 
পঞ্চাখটি বোগী 'ারোগ্য লাভ করে। বহু- 
দিন হইতে ড আকাব ইন্সিশাণ সার্জন- 
দিগেষ আঘৃত ছিল, তাহাতে ত্বকেব কিনারা 
গুলি সিক্ষ ওয়াবমগাটে সেলাই করা হইত। 
সেই ম্ুচারগুপি প্রায় মিউকানূ্‌ মেমব্রেণ 
পর্যন্ত চালিত হইত। এবং বন্ধনের পর 
যাহাতে ভেসেল গুলিতে চাপ পড়ে এরূপ 
ভাবে তাহা প্রযুক্ত হইত । তাহার পর 


1 মিউকন্‌ মেমত্রেণ সরু সিক বা ক্যাটগটে 


দ্বারা সেলাই কর! হইত। কেবল ছোট 
কার্সিনোমা জন্যই % আকার ইন্পিশন 
আবশ্যক, €ষ্ট হইতে কাপিনোম। উদ্মুলিত 
হইলে ঘর নিয় প্রান্ত ভইতে কাইকয়েড$ 
কার্টিগঞ্জের উপরে একটি ভার্টিক্যাল্‌ ইন্সিশান্‌ 
করিবে এবং এই ইন্সিশাপের মুখ হইতে 
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জ্য আস্থর নিয় সাফেসেব গায়ে গায়ে উতয় 
দিকে ইন্সিণাণ, করিবে । এইরপে গ্রযাও" 
লার এরিয়া! ছুটি উম্মুক্ত হয়। এইবার চর্দিৰ 
ও গ্লাগুগুলি দুর কার গিক ওয়াপ্মগাট দিয়। 
উদ্ত েলাই কবিয়! দিবে ৷. $/ 01787 
এ সমন্ধে ষে প্রণাস্খট'ব আবিফার করিয়াছেন 
তাহাই উৎকৃষ্ট । সেই অপাবেশান গ্রোথাট দুব 
করিয়। 07119918515 দম্পাদিত কবিতে হয়, 
পুরাতন প্রক্রিয়। অপেক্ষা! এই প্রক্রিয়া দ্বাবা 
ওটি অপেক্ষা বৃহৎ, ছন্ধ দূ ও অধিকতর 
কার্ধ্যক্ষষ কব! যাইতে পাবে। এই অপা- 
পরেশানে দুইটি 76:001701001৩1 ও (10195- 
৫7৪৩ ঠন্মশশণনু দ্বার! গ্রোথটি বিদুরিত হয়। 
উত্ডের প্রত্যেক [নয়কোণ হইতে এক একটি 
ওবলিক্‌ ইনসিএন করা হয়। এ ইনসিএাণ 
গুপি যদি জার গল পর্যাস্ত চালিত হয় তাহ! 
হইলে লিক্ষাটিক গ্ল্যাগ্গুলি দুর করিতে 
পার! যায়। ষ্ঠ বিস্তৃতরূপে আক্রস্ড ৯হলে 
সমগ্র ও ছেদন করিবে এবং নীবে!গ টিস্ 
হইতে একটী নৃতন ওঠ তৈয়ার করিবে। 
7০9 8007-117- ইহ! একটী আজন্ম 
পীড়া, ইহাতে ক্রিনাম্‌ ছোট হইয়। থাকে। 
উহাতে রোগী ইন্সাইজার্‌ দাতের বাঁহিবে 
জিহব। বাঁছর করিতে পারে না। গল।ধঃ 
করণে বাধ! পাঁয় এবং কিছুকাল পরে বাক্যে- 
চ্চারণে অন্থৃবিধা ঘটে । অস্গুষ্ঠেব নখ দ্বার] 
ফিনাম্‌ ছিড়িয়। দিয়। এই রোগের চিকিৎ্স! 
করিবে । এই উপায় নিষ্ফল হইলে একটা 
কাচি দিয়! কাটিয়া! দিবে। 
রি ২ ঘি0ে,&৮ইহ! সাবমাক্জিলারি 
কিনব! সাবলিজিউয়্যাল্‌ ডাক্টের রিটেনলন্‌ 
নিই মাত) র্যাস্থণ। গঠিত হইলে তগ্মধ্যে 





প্রথম প্রথম স্তা থাইত। থাকে, কিন্ত কিছুকাল 
পরে সেই স্তালাইভ। পরিবর্তিত মিউকাষের 
আকার ধাবণ কবে। টিলা) এবং 
8187017 এব ড্যাক্ট, বন্ধ হয়! মুখের 
ফেোরে কখন কখন মিউকান্‌ সিষ্ট উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়। ইহারাও অনেক সময়ে 
ব্যান্থল। নামে আভাহত হই! থাকে। 
মুখের ফ্োরের উপর একদিকে বানিউল! 
হয় এবং জিহবাকে বিপবীত দিকে ঠেলিয়া 
দেয। র্যানিউলাব আধের দেখিতে মিউ- 
কাম্‌ বা স্যালাইভাব মত। 

এ পেছখিত মউকাস সিষ্টেদ 
চিকিৎসা করিতে হইলে মিষ্ট প্রাচীবের 
কিয়দংশ একসাইজ, এবং তাহাব অভন্তর 
ভাগ বিশুদ্ধ কার্ধলক্‌ এসিড দ্বারা কটা- 
বাইজ করিবে। অথবা সিষ্ট প্রাচীর হইতে 
একটা ফুাপ্‌ কাটিয়! লয়! এক পাশে ট্টিচ, 
করিবে যেন কিছু দিনেব জন্য ছিপ্রের মুখটী 
খোল! থাকে । এইরূপ অপারেশাণে প্রকৃত 
র্যানিউল! কথন কখন আরাম হইলেও ইহা 
প্রায়ই নিষ্ফল হয়। প্রকৃত র্যানিউলায় 
একটা বাহ্‌ ইনসিশাণ কথিবে এবং সেই 
ইনসিশানের ভিতব দিয়া সিষ্ট ৪ গা 
উভয়ই বাহির করিয়া লইবে। 

041২0180118 98৮ গাল 
10 8207৮-ইহা এক প্রকার বিপজ্জনক 
ক্যান্সার, সাধারণতঃ ইহ জিহ্বা গ্রের নিকটে 
জিহ্বার সম্মুধের দ্বি--তৃতীয়াংশে অথব! 
তাহার পার্থ আরম্ভ হয়। এই গীড়া 
আচিলের উপরিস্ব ক্ষতের স্তায় গ্রাথমে 
ক্ষতাকারে দেখ! দেয় এবং কখন 'বখন (রা 
ফিশারাকারে। কখন ব। ইকঠুরেডেছা এরি: 


সেপ্ট্ম্র, ১৯০৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
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রূপে দেখ। দিয়া থাকে । .ভগ্নদস্তের উত্তে- 
জনা, পাইপে ঘুম পান, অথবা মুখ মধ্যে 
লৌহ কীলক বারণ-__ইহাব কারণ। কোন 
প্রকার ক্রণিক্‌ ইনফ্ণামেশানেব (লিউকোপ্লা 
কিয়া) পর ক্যানসাব হইতে পাবে। ওষ্টের 
ক্যানসারের ন্যায় জিহ্বা ক্যানসাবেও 
স্রীলোক অপেক্ষা পুক্কষ অধিক আক্রান্ত হয়। 
অধিকাংশ স্থলে এই রোগ দ্রুতবেগে বর্ধিত 
হয়? গ্যাগুগুলিকে শীত শীঘ্র মাক্রমণ করে, 
স্থখের ফেদাবের পীড়। উত্পাদন করে, 
নিশ্বাসে ছূ্গন্ধ বাহির হইতে থাকে, উৎকট 
খ্যিখ। দেখ! দেয়, সচরাচব তাহা! কর্ণের 
অভিমুখে বিকীর্ণ হইয়| পড়ে এবং প্রায়ই 
সাংঘাতিক সেপ্টিক পীড়া! উৎপন্ন কবে। 
অপারেশাণ না| কবিলে সচরাচর ছুই বৎসরের 
মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়। ডাক্তার উপস্রার 
এক প্রকার কাসিনোমার বিষয় বিবৃত 
করিয়াছেন, তাহা অতীব ধীবে ধীরে 
বৃদ্ধি পায় এবং এমন কি কয়েক বৎসর 
ধরিয়া একই ভাবে থাকিযা যায়। এই 
গ্রকার ক্যানসার অতিশয় বিবল। 

জিহ্বার ক্যানসার কেন এত শীস্ শী 
বঞ্ধিত হয়, হেডেন্ছেম্‌ তাহার কারণ নির্দেশ 
করিয়াছেন। জিহ্বার পেশী সকল প্রায় প্রতি 
মিয়তই সন্ভুচিত হইতেছে, তজ্জন্ত ক্যান্‌- 
সার সেল, সকল লিক্ষ, স্পেস্‌. দিয়! সু 
স্থানে চালিত হইয়। থাকে । 
১ পুছছমাবািযত শী সম্ভব 
জিহ্বার ক্যান্যার দুর করিবে। কোন 
গপীরেশীখ করিযার ধুর্বে ভগ দন্তগুলি 
ীকেরইযার খান করিবে, এবং দুখ, 
সয়া মজরেরিল -পারজাইভ অব 





হাইড্রোজেন, তাহার ,পর বোরিক এসিও 
সোলিউশান্‌ ছার! রোগী যতক্ষণ ভ্াগিক 
থাকে, ততক্ষণ ছুই বাতিন ঘণ্ট। অন্তর 
গসওঠ কবিবে। এই বোগে কেবল জিহ্বা 
কেন, সঙ্পিচিত লিক্-গ্াণ্ড সকলও দুর কর! 
আবশ্তক। লিক্ষভেসেল গুলি জিহ্বা 
হইতে সাবআআকজ্ধিলারি ও গভীব সর্ভাই- 
ক্যাল্‌ লিম্ফাটাকৃ গ্্যাড সকলে বিস্তৃত 
হহয়!থাকে। অক্পদিনস্থায়ী ও সীমাবদ্ধ 
পীড়ায় কেবল পাঁড়িত দিকের ম্যা্ডগুলি 
দুর কব! আবশক। পীড়। অধিক দিনের 
হইলে উভযদিকেব গ্রস্থিগুণিই বাহির 
কবিতে হবে; কেনন! জিহ্বার একদিক 
হইতে লিন্ক সেই দিকেব গ্র্যাগুসমূহেই যে 
প্রবাহিত হয়, তাহ! নহে কিন্ত জিহ্বার অন্ত 
দিকেও তাহা প্রবাহিত হইতে পারে। ছুই 
প্রকার অপারেশান্‌ কব| যাইতে পারে। 
ষথা 2870191 16100021 874 ০017701666 
16100091, 

৮৪15 60৬৮1, 0ছ 
লন 2০ বি20৮,-যে সকল নুতন 
কেসে জিহ্বাব সগ্ুখাংশের একদিক আক্রান্ত 
হয় এই অপারেশান্‌ সেই সকল স্থলেই 
করিতে হয় সম্পূর্ণ এক্সিশাণে আরোগ) 
লাভের যত সন্ভাবনা, হাতে কিন্তু ত্বত 
নাই। আংশিক দূরীকরণে কেবল পাড়িক্ক- 
দিগের £্নযাগুগুলিই তুল্যা ফেলিতে হয় 
কিন্তু ছুইদিক আক্রান্ত হইলে গ্যাণ্ড 'সন্ধিদ্ 
সমগ্র জিহ্বাই সম্যকযপে ছেদন করিবে! 
আংশিক একসিশাণ ফরিতে হইলে এর 
মাউথ গ্যাগ প্রবিই করাইর! জিহ্বা 
প্রতে)ক অর্জাংশের উপয় একটা বধ 
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রেশমী লিগেচার স্থাপন করিবে এংং 
নিহ্বাটী মুখের বাহির'করিয়। টানিয়া রাখিবে, 
রোগীকে টেগেলেনবার্গ /পোজিসানে স্থাপন 
করিবে) পরে কাচি দিয়! জিহ্বার *শ্চাৎ- 
ভাগ পর্য্স্ত মধ্য রেখায় চিরবে, এবং 
ক্যানসারপ্রস্ত অংশটা মুখের ফেদার ও পার্শ 
হইতে শিথিল করিয়া লইবে। আক্রান্ত- 
অংশের পশ্চাতে জিহ্বার বেসের ভিতর 


দি! একটা শক্ত রেশমী লিগেচার চালাইয় 
জিহ্বাটাকে টানিয়! বাহির করিবে এবং সেই 
পীড়িত অংশের পশ্চাতে ও লিগেচারের 
সন্পুখে কাটিয়া! লইবে। ভেসেলগুলি বন্ধন 
কবিয়া, টানিয়! রাখিবার স্বতাগুলি দুর 
করিবে এবং ০০7791566  রিমুভ্যালে 
যেমন চিকিৎসা! করিতে হয় ইহাতেও সেই" 
রূপই চিকিৎসা করিবে। 


এলসি 


আইওডোফরম এবৎ তদন্কপ্প। 


(পুর্ব প্রকাশিতের পব) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্্র বাগছী। 


লরের্টিন_-(1,060 ) ঈহার অপব 
নাম মেটা-আইডো-আর্থ।অক্পিচিনৌলিনান্‌ 
সালফোনিক এসিড । রাসায়নিক সঙ্ষেত 
05751078-505৮-8, পীতবর্ণ বিশিষ্ট, 
গন্ধহীন, দানাদার চুর্ণ। 
সামান্ত জব হয়| ইথর এবং তৈণে অদ্রব- 
নীয়। এতন্বার! প্রস্তত লবণ বিশেষতঃ 
ক্যালসিয়ম ঘটিত লবণ সহজে দ্রব হয়। 
এই ওুঁধধের ব্যবহার অতি অল্প হইয়াছে, 
তবে যে সমস্ত বিবরণ গ্কাশিত হইয়াছে 
তাহাতে উহ! বল! যাইতে পারে যে, ইহা 
আইডোফরমের অন্থকল্প রূপে গ্রয়োজিত 
ছইতে পারে। বল! হয় যে, ইহা! আইডো- 
ফরম অপেক্ষ। অল্ল-মদ? ফল প্রদায়ক অথচ 
পচন 'নিবারক ক্রিয়া! অতান্ত প্রবল। আই- 
ভোফরসের পরিবর্তে বাবহার করা যাইতে 
'পারে। 
"  'ইগোনস-_058০৭০৪) এলবুমিন 


জলে অতি 





এবং আইডিন মিশ্রিত কয়েকটা ওষধ উক্ত 
নামে অভিহিত হইয়া থাকে । 

আলফাইগোন-_-(2107908০ 
অল্প পাটলবর্ণ বিশিষ্ট চুর্ণ। শতকর| ২০মংশ 
আইডিন বর্তমান থাকে। উক্ত আইডিন 
অন্প এবং ক্ষার উভয়ের সহিত সম্মিলিত 
হইলেই বিধুক্ত হয়। তবে অক্নের সহিত 
সম্মিলিত হইলেই অপেক্ষাকৃত অধিক পরি- 
মাণে বিষুক্ত হয়। ইহার কোন গন্ধ আশ্াদ 
নাই। 

আলফাইগোন সোভিয়ম-__গদ্ধা- 
স্বাদ বিহীন শুভ্রবর্ণ চূর্ণ। ইহাতে শতকরা 
১৫ অংশ আইওডিন বর্তমান থাকে । 

উদ্ত উভয় ওবধই ক্ষত চিকিৎসায় উপ- 

কারী। আইওডোফরমের অনুকল্পে ব্যবহৃত 
হইতে পারে। কথিত হয় যে, আইওডে|- 
ফরম অপেক্ষা সহজে ইহার আইওভিন বিহু 
হয় উত্তেজন। এবং. বিমুকিয].  র 
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আইওডোফরম এবং তদনুকল্প ৷ 


৩৭৯ 





শতকরা ৫--১০ দ্রব কিম্বা ১০--৩০ অংশ 
চু রূপে ব্যবহাব কর! উচিত। 
সৌঁজোআইভোল-_- (9০০1০. 
, 11909 1১918-01)001-5111)0 
710 80) বাসায়নিক সঙ্কেত ০০77518 
(97) 509১0.1+377505 দানাদার শুভ্রবর্ণ 
চূর্ঘ। শীতল জলে সামান্য ভ্রব হয়। উষ্ণ 
জলে দ্রব হয়। এলকোহল এ'ং গ্লিসিরিণেও 
প্ব হয়। ইহাতে শতকরা ৫৩ অংশ আইও" 
ডিন বর্তমান থাকে। অন্য ওষধেব সহিত 
মিশ্রিত কবিয়া শতকব! ২৩ অংশ চুর্ণরূপে 
শীতাদিতে প্রয়োগ কর! যায়। মাকুরনী, 
পটাশিয়ম এবং সোডিয়ম ইত্যাদির লবণ 
রূপেও প্রয়োজিত হয়। ত্বক, নামিকা, গণ, 
কর্ণ ইত্যাদি পীড়া শ্রায়ো্িত হয়, ব্যবহার 
অতি বিরল। 
আইওডোফরমোজেন--(1০৫০- 
1917087 ) এলবুমিন এবং আইওভে- 
ফরম সহযোগে প্রস্তত। পীতবর্ণ বিশিষ্ট 
চু কোন গন্ধ নাই, জলে ভ্রব হয় না। 
শতকর! ১০ অংশ আইগডোফরম বর্তমান 
থাকে । আইওডোফরম অপেক্ষা তিন গুণ 
লঘু। সুতরাং তিন ভাগ আইওডোফরমে 
বত স্থান আবৃত হয় ইহার একভাগেই তত 
স্বান আবৃত হয়। সহজেই বিশ্লেষিত হয়। 
তজ্জন্ত অন্ধকার স্থানে রাখা আবহক । 
আইওডোফরমিন-_(1০100- 
ঘা 06581056251৩07-66051010৩ 10৫০7 
1০71) রাসায়নিক সন্কেত (078৭4 
0815 ইহাতে শতকরা! ৭& অংশ আইওডে| 
দানা! শন্ধবিহীন শুভ্রবরণ চূর্ণ । 
টলর্শে পীতবন ধারণ করে| 





আর্দ্রতা সংস্পর্শে আইওডোফরম বিষুক্ত 
হয়। 

সনোফরম- (597০0 08-100- 
32110110 4১০1 0766571 7:9658 ) গন্ধা-. 
স্বাদ বিহীন দানাদার । নিজ গুরুত্বের 
২০০ গুণ জলে দ্রব হয়। স্থায়ী তৈল, উর, 
এবং ক্লোবফবমে সহজে গ্রব হয়। ক্ষতাদিতে 
চুর্ণরূপে ব্যবহৃত হয়। 

আইওডোক্রেসিন-_ (10909016511) 
ক্রেমাটলিক এসিড এবং আইওডিন সংযোগে 
প্রস্তত। বেগুনী লাঁলবর্ণ, দান! বিহীন গন্ধ 
বিহীন, সথক্ চুর্ণ। ইথরে সামান্ত ড্রব হয়। 
ক্লোবফরম এবং ক্ষাব সহ সহজে দ্রব হয়। 
শতকর| ৫৪৪ অংশ আইওডিন বর্তমান 
থাকে । ইহার কোন বাবহার বর্তমান সময় 
পর্যন্ত অবগত হওয়! যায় নাই। 

রিসরসিনোল--( £২৫৪০৫০17০1 ) 
মমভাগে আউওডোফরম এবং রিসরপিন 
মিশ্রিত করিয়! উত্তপ্ত কৰিলে ইহা গ্স্কত 
হয়। দান! বিহীন পীতাভযুক্ত পাটল বর্ণ 
বিশিষ্ট। আইওডিনের অন্গরূপ গন্ধযুক্ধ । 
উপদংশ প্রত্থৃতি ক্ষতে প্রযুক্ত হইয়াছে। 

ডাই আইওডোফরম--(70/-1০- 
৫০9117-050)5190৩ ৮9119016) রাস|- 
য়নিক সঙ্কেত ০50518, গন্ধ বিহীন পীত 
বর্ণ বিশিষ্ট দানাময়। জলে ভ্রব হয় না। 
ক্লোরফরমে দ্রব হয়। ইথর এবং এলকোহলে 
সামান্য জ্রব হয়। আলোক সংস্পর্শে বিধুক্ত 
হয়| সতরাং অদ্ধক।র স্থাঁনে রাখ। আবস্তক। 
ইহাতে শতকরা ৯৫৫ অংশ আইওভিন 
বর্তমান থাকে। আইওডোফরমের পরিবর্তে 
পচন নিবারক রূপ ব্যবহৃত হয়। 


৩৮০ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ৯৯*৩ 





এইরূপ আরও কয়েকটী ওধধ আছে 
কিন্তু তাহার উল্লেখ কর! অনাবস্তক। পাঠক 
মহাশয় 
,আইওডোফরমের অন্থকরণে এবং তৎপরি- 
বর্ছে ব্যবহৃত হওয়াব অন্ত প্রস্তত হইয়াছে 
কিন্বু কোনটাই আশাহ্রূপ ফল প্রদ্দান করে 
নাই, এই অন্ত তাদৃশ সমাদৃত হয় নাই। প্র 
সমস্তের মধ্যে কেবল এরিষ্টল অধিক সমাদর 
প্রাণ্ত হইরাছে( এক্ষণে অনেক চিকিৎসক 
এরিষ্টল বাবহার করেন। তবে কেহ কেহ ইহার 
অধিক মূলা অন্ত যথ! তথা ব্যবহার কবিতে 
পারেন ন। কিন্ত যে পরিমাণ আইওডো- 
ফরম যত স্থান ব্যাপ্ত হয় সেই পবিমাণ এরি- 
ইল তদপেক্ষা অধিক স্থান অধিকার কবে। 
উহ! একটী বিশেষ স্থবিধা। এবিষয় পুর্কেই 
উল্লেখ কর! হইয়াছে । স্থতরাং আমব! 
এবিষয়ের আলোচন! পরিতঢাগ কবিয়া অপর 
অপর উ্যধ এবং তাহাব অন্ুকল্লের বিষয় 
উল্লেখ করিতেছি । 


নাইটে.ট অফ. সিলভার 
এবছ তদনুকপ্প। 


পুর্ষেই উল্লেখ করিয়াছি যে, বর্তমান সম- 
য়ের ওধধালয়ের রসায়ন তত্বজ্ঞদিগের সর্ব 
প্রধান চেষ্টাই এই যে, যে সমন্ত প্রচলিত 
ওঁধধ অধিক ব্যবন্ৃত হয় সেই সমন্ত ওষধের 
বে পমন্ত প্রধান দোষ আছে তাহা পরিহার 
করিয়! কেধল মাত্র তাহার সফলের দিকে 
লক্ষ করতঃ নূতন ওবধ গ্রদ্তত .করা। এই 
উ্মের ফলে নিত্য নিত্য নুঙন ওষধ আৰি- 
সত হইতেছে । 


দেখিবেন যে, এ সমস্ত ওষধ 





নাইটেট অফ, ধিলতার অতি পুরাতন 
ওষধ | ইহা অতি উত্কুষ্ট গুণ সমস্থিত হই- 
লেও দোষের সংখ্যাও নিতাস্ত অল্প নহে। 
এবং অনেক সময়ে প্রয়োগ করিয়া! হথফলের 
পরিবর্তে কুফল লাভ হয়। এইজন্ত বিস্তর স্থলে 
প্রয়োগ করিতে আশঙ্ক। হয়। রোগজীবাণু 
বিনাশার্ সাধাবণ ক্ষতাদিতে আইওডোফরম 
যেরূপ উত্কৃষ্ট; শ্লৈচ্মিক ঝিলির পীড়ার রোগ- 
জীবাণু বিনাশার্থে নাইটেট অফ. সিলতার 
তদ্ধপ উপযোগী । কিন্ত অনেক স্থলেই প্রয়োগ 
করিয়া আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় না। 
কারণ, একটু মাত্র! অধিক হইলেই উত্তেঞশা 
উপস্থিত করে এমন কি সময়ে সময়ে দাচক 
ক্রিয়! প্রকাশ করে। পরস্ধ গ্লৈম্মিক ঝিল্লির 
একটু গতীর স্তরে প্রবেশ করার ইহার কোন 
শক্তি নাই । কাবণ, অওলালিক পদার্থের 
সহিত সম্মিলিত হইলে এই উঁষধ অধঃপতিত 
হয় এবং সোডিরম ক্লোরাইডেব সহিত সাম্ম- 
লিত হইলেও বিকৃত হইয়! অধঃগতিত হয়। 
সুতরাং নাইটেট অফ, সিলভাররূপে আর 
কার্য করিতে পারে না। অথচ উক্ত ছই 
পদার্থই দেহের আব এবং বিধান মধ্যে বর্ত- 
মান থাকে । ইহ! একটা বিশেষ অহুবিধ!। 
স্লৈন্মিক ঝিলিতে যে সমস্ত গীড়া হয় তাহার 
অধিকাংশেব রোগভীবাধু ষে কেবল উত্ত 
ঝিল্লির বাহাস্তরেই অবস্থান কবেঃ এমত নহে ) 
পরন্ধ অনেক স্থলেই গভীর স্তরে প্রবেশ করে 
কিন্তু পীড়িত ঝিল্লির উপরে নাইটে অফ, 
সিলভার ভ্তরব প্রয়োগ করিলে তাহ! যদি 
অদ্রবনদীয় এলবুমিনেট অফ. মিলতারত্বণে 
পর্রিপত হয় তবে তাহা কখন গৃভীর স্তরে 
প্রৰেশ করিতে পারে নাএরং কজস্থিত যে 


সেপ্টেম্বর ১৯৯৩ ] নাইটে অফ্‌ সিলভার এবং তদন্ুকল্প। 


৩৮টি 





জীবাণু নষ্ট করিয়। পীড়ারও প্রতীকার করিতে 
পারে না । 

সাধারণ উদাহরণ স্থলে আমরা দেখিতে 
পাই যে, গণোরিয়! পীড়। হইলে গণো- 
কোকাস অল্প সময় মধ্যেই শ্সৈম্মিক ঝিলিব 
গভীর স্তরে প্রবেশ করে| তদ্প স্থলে এই 
শ্রেণীর রোগজীবাণু নাশক ওষধ ছারা কখন 
রোগ আবোগা করিতে সক্ষম হই না। যে 
উধধ ক্লৈম্মিক বিল্লির গভীর স্তরে প্রাবেশ 
করিয়া রোগজীবাণু নষ্ট করিতে সক্ষম, কেবল 
তদ্রপ ওষধ প্রয়োগ কবিলে তবে সম্পূর্ণ' 
ঘপবোগ্য হওয়া সম্ভব । 

উক্ত কয়েকটী অস্থবিধা দুরীকরণ মান- 
সেই নাইটে,ট অফ. সিলতারেব এত অন্কল্প 
ওষধের স্থটি হইয়াছে। এ সমস্তের অধি- 
কাংশই গণোবিয়। পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগা 
করার উদ্দেখ্ডে ধাতব রৌপোর সহিত অপর 
পদার্থ মিশ্রিত করিয়া! ওষধ প্রপ্তত হইয়াছে। 
এ সকল ওধধের গুণ বর্ণনার স্থলে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, এই নূতন ওষধ নাইটে্ট 
সিলভার অপেক্ষা অল্প উত্তেজন। উপাস্থত 
করে, এবং এল্বুমিন কিছা। সোডিয়ম 
ক্লোরাইড সহ সম্মিলিত হইখে পরিবঞ্ডিত হয় 
ন!। প্রতোকেই ক্লৈথ্মিক ঝিলির__গণোরিয়া 
পীড়ার এবং চঙ্ষুর পীড়ার বিশেষ ফলপ্রদ, 
প্রত্যেক ওষধ শ্লৈথ্িক বিল্লির গভীর স্তবে 
প্রবেশ করিতে সক্ষম। প্রত্েকে* রে!গঞী বাণু 
বিনাশার্থ অসাধারণ ক্ষমতাণালী। অথচ 
কোনটীই উত্তেজনা উপস্থিত 'করে ন! কিন্ত 
এই উক্তি কত দুর সত্যতামূলক, তাহা 
এচিকিংসক চি্রিৎস! ক্ষেত্রে দেখি! থাকেন । 
আয রকুল, চিকিৎসকের, পরীক্ষা কর! 








উপযুক শিক্ষা, সুযোগ এবং শক্তি আছে, 
তাহাদের উক্কিই বিশ্বাস যোগ্য গ্রমাণ শ্বরপ 
গণ কর! যাইতে পারে । নতুবা উধ গ্রস্ত 
কাবীর কার্য্যালয় কিন্ত! অপর জন্তর শরীরে. 
পবীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞতার উপর কখন নির্ভর 
কবা যাইতে পারে না। গুষধ স্থানিক 
প্রযোগে গভীর স্তবে প্রবেশ করিধা রোগ- 
জীবাণু নাশক ক্রিয়। প্রকাশ করে কি না, 
তাহা পৰীক্ষা কৰা নিতান্ত সহজ কার্ধয নহে। 

কেহ কেহ বলেন_উষধ মধে) রৌপে)র 
পবিমাণ অধিক থাকিলেই অধিক স্বফল 
হতে পাবে কিন্তু তাহ! শ্বীকার কর। যাইতে 
পাবে ন!। কারগ,তাছাব মিশ্র পদার্থের উপা- 
দান অনুসারে অল্প রৌপাও আঁধক কার্ধ্য 
কবিতে পাবে। এবিষয়ে আইওডোফরম 
এসঙ্গে উল্লেখ কৰা হইয়াছে। 

নাইটেট অফ২১সিলভাবের অন্ুকল্পে যে 
সমস্ত রোপ্য সংশ্লিষ্ট নৃতন ওঁষধ প্রচারিত 
হইয়াছে । তৎসম্বদ্ধে একবার বিশদ ভাবে 
উল্লেখিত হইয়াছে সত্য কিন্তু একটী নুতন 
বিষয়ে একবার মাত্র আলোচনাই যথেষ্ট নহে 
বলিয়া! পুনর্ধার কয়েকটা ওষধের সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ উল্লেখ করিলাম । . 

আর্জেণ্টামিন (41560050010 
চ0051606 0181010৩ 511501 01080 ) 
পবিস্ক।ব ৬বল পদার্থ । দশ ভাগ ইথাইলিন 
ডায়মিন মধ্যে দখনগাগ নাইটে,ট অফ. সিল- 
ভার বর্তমান থাকে । এট ইথালিন ভাযমিন 
বর্তমান থাকার অন্তই নাইটেট অফ, 
সিলভার অপেক্ষা অধিক গভীর আত প্রবেশ 
করিতে সক্ষম হয়। এলবুমিন সহ সংবন্ত 
হুয় দ| সত্য কিন্ধ ক্লোরাইড, সহ আধ২ধতিত 
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হয়, 'প্রবলক্ষার ধর্ম বিশিষ্ট সুতরাং উত্তেজক 
কিন্তু নাইটেট অফ সিলভার অপেক্ষা 
অল্প উত্তেজক। তজ্জন্ত পুরাতন পীড়ায় 
-প্রয়োগোপযোগী। কাল রংএর শিশিতে 
রক্ষ। না করিলে আগোক সংস্পর্শে বিশ্লেষিত 
হ্য়। 

পুরাতন গনোরিয়ায় ১--১০০০ শক্তি 
বিশিষ্ট দ্রব প্রযোজিত হয়। চক্ষেও প্রয়োগ 
কর! হুইয়। থাকে । 

উকিয়োল (7৭০%1০1--বা 51196 
15০71৫৩ ) ইহার বোগ জীবাণু নাশক 
শক্তি অত্যন্ত প্রবল, এরূপ কথিত হয়। 
১-২০০০০০ শিব দ্রব প্রয়োজিত হয়। 
অল বিষধন্াক্রান্ত কিন্ত পৰীক্ষা অল্পই 
হইয়াছে। 

সিলবারোল (511৩91, 911৩7 
৪81০০৪০০৪৫৩ ) ইহারও বোগজীবাধু 
নাশক শক্তি অতাস্ত প্রবল এবং গণোরিয় 
ও চক্ষের পাড়ায় বিশেষ উপকারী বলিয়! 
কথিত হয় কিন্তু ব্যবহার আত সামান্য 
হুইয়াছে। 

ইকথারগণ (1০70520520 ) ইক্‌- 
ইক্থাইওল সালফে।নিকএসিট নাইটেট 
অফ, সিলভার সহ মিশ্রিত করিয়া প্রস্তত। 
ককোলেটের গন্ধ বুক্ত। শতকবা ৩০ অংশ 
রৌপ্য বর্তমান থাকে । জলে সহজে ড্রব 
হয়। ক্কষ্বর্ণ বোতলে ওষধ রাখ! উচিত। 
নতুবা নষ্ট হইত যায় । পচন নিবারক ক্রিয়। 
ব্যতীত সন্কোচক গুণ আডে। গণোরিয়া 
পড়ায় '১--১০০০ অংশ ভ্রব প্রয়োজিত 
হম 

ইউরোল ও একটোল 1৪৩ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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০ 31560) ইহ! সাইটে ও ল্যাক্টেট 
অফ, পিল্ভার মাত্র। গন্ধ বিহীন গুল্রবর্ণ 
বিশিষ্ট চূর্ণ। ইটরোগ ১--৩৮০০ অংশ 
এবং ল্যাকটোল ১--১৫ অংশ জলে দ্রব 
হয়। ত্বকের পচন নিবারণ উদ্দেস্তে এবং 
ক্ষত ধৌত করাব জন্ত এই ভ্তরব প্রয়োজিত 
হয়। পচন নিবারণ উদ্দেশ্তে ইট রোল চূর্ণও 
প্রক্ষেপ করা হয়। বস্ত্রে সংলগ্ন হইলে বস্ত্র 
বিবর্ণ হয়, তাহা স্মবণ রাখ! আবশ্তক। 
ধৌত কবণার্থে ১--২০০০ শক্তি বিশিষ্ট দ্রব 
প্রয়োগ করা যায়। ক্যাটগট ইত্যাদ প্রন্বাত 
জন্তও ব্যবন্ত হইয়াছে। 

আর্গোনিন (189717) রৌপা 
ক্ষাব এবং ছানা সংযোগে গ্র্তত__সোডি- 
যম কেজিন দ্রব সহ নাইটে,ট অফ. সিলভার 
দ্রব মিশ্রিত করিয়া এলকোহল সংযোগ 
করিলে যাহা অধস্থ হয়, ইহ! তাহাই। 
ইহাতে শতকরা ৪ অংশ রৌপ্য বর্ধমান 
থাকে । আর্গোনিনএল নামক নৃতন ঁষধে 
শতকরা দশ অংশ রৌপ্য থাকে। শুভ্রবর্ণ 
ভূর্ণ। শীতগ জলে ভ্রব হয় ন! কিন্ত উষ্ণ 
জলে শীঘ্র ভ্রব হয়। অল্প সংযোগে অঃঘস্থ হয়। 
আগ্গোনিনএল শীতল জলে দ্রব হয়। এই 
জব দীর্ঘকাল অবিক্লতাবস্থায় থাকে। শুই 
ভ্রবে কোনরূপ উত্তেজন| উপস্থিত করে ন|। 
গণোরিয়! এবং চক্ষের পীড়ায় এায়োগ কর! 
হইয়াছে। শতকর! ২১০ অংশ জ্রব 
প্রয়োগ করা 'বাইতে পারে। কি 
অতি অল্ই হইয়াছে । 

এলবারগিন (1১880) জেলে? 
উন হইতৈ শর্ত ভেলেটোছি শক 
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সহ ধিলভাব নাইটে ট মিশ্রিত করিয়। ্রস্তুত। 
পাটল বণ বিশিষ্ট চুর্ণ। জলে সহজেই দ্রব 
হয়, দ্রবের গ্রতিক্রিয়! সমক্ষারাম্ন। এব- 
সলিউট এলকোহণ দ্বারা শত করা ২০ অংশ 
অংশ নাইটে,ট অফ. সিলভার প্রাপ্ত হওয়! 
যায়। পরীর মধ্যে সহজে প্রবিষ্ট হয়। 
অওলাল সংযোগে গামান্ত মাত্র অধঃপতিত 
হয়। ০'১--০'২ অংশ দ্রব প্রয়োগ কব 
উচিত। আলোক সাংম্পর্শে বিক্কৃত হয়। 
লারগিন (15110) প্যার-নিউ- 
ক্লিয়োপ্োটইড মহ শতকবা ১১১ অংশ 
রৌপ্য বর্তমান থাকে | ধুসব বর্ণ বিশিষ্ট চূর্ণ, 
৯ অংশ জলে দ্রব হয়। এলবুমিন বা সোডি- 
য়ম ক্লোরাইড সহ সম্মিলিত হঈলে অধঃ- 
পতিত হয় না। অভ্ন্তরে প্রবেশ করার 
শক্তি অত্যন্ত প্রবল এবং উত্তেজন] উপ- 
স্থিত করে না বলিয়! কথিত হয়। শতকরা 
৯৫ অংশ শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ 
করিয়। সফল হইতে দেখ। গিয়াছে। গণে- 
রিয়াতেই অধিক প্রয়োগ করা হইয়াছে। 
চক্ষুর পীড়াতেও প্রয়োগ করা৷ হইয়াছে। 
ইছার ভ্রব আলোক সংস্পর্শে বিরুত হয়। 
নারগোল ( ৭72০!) নিউক্লিনিক- 
এসিড এবং রৌপ্য সংযোগে গ্রপ্তত। শত- 
কর! ১০ অংশ রৌপ্য বর্তমান থাকে। 
পালের আতাযুক্ত গুল্রবর্ণচর্ণ। উষ্ণ জলে 
কব হয়। এই ভবের প্রতিক্ষিয়! ক্ষারাক্ত। 
ফো্ডিযঘ-ক্রোরাইড কিন্বা ক্ষার সংযোগে 
সংঘভ' হইব! অধঃপতিত হয় না, অল্প 
উত্তেজক । শতকরা ২৫ অংশ ভ্রব 
গরশানিরারত পিকারী গে প্রয়োগ কায 
সী রোগ! পরাছে।। পেপার 
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শতকরা ১০ অংশ দ্রব প্রয়োগ করা হয়। 
এই দ্রব আলোক সংস্পর্শে বিকৃত হয়। 

আর্জেণ্টোল (4857001) ৪1৩7 
০০7100]0,  901107865  পীতবর্ণ 
বিশিষ্ট চূর্ণ শতকবা ৩২ অংশ রৌপ্য 
বর্তমান থাকে । শীতল জলে দ্রব হইলেও 
উষ্ণ জলে অধিক দ্রব হয়, ১--১০০০ শক্তি 
বিশিষ্ট দ্রব ক্ষত, উপদংশ এবং গনোরিয়া 
পীড়ায় গ্রয়োজিত হইয়াছে। 

কো'লারগল (০০011857201, 4190- 
0) 501016016৫৩. ০01. 210170010 
আভ্যন্তবিক প্রয়োগ জন্যই 
ইহার বাবহার। অঙগ)য়েন্ম্‌ ক্রেড, অধস্থা- 
চিকরূপে, শির! মধ্যে কিবা অন্যরূপে গ্রায়োগ 
করা হয়। শবীর মধ্যে গ্রবেশ কবিয় 
বোগন্ীবাণু এবং টন্সিন্‌ নষ্ট করিয়া উপকার 
করে। কার্য কারয়া শী বহির্গত 
হয জন্য নাইটেট অফ১সিলভাবের অগ্থরূপ 
কোন বিষ ক্রিয় কিন্বা ত্বকের বিবর্ণ 
উপাস্থত করে না। সেপ্টিসিমিয়া, পিউর- 
পারল ফিভার, টাইফইডং অর, এবং উপ 
দংশ ইত্যাদি পীড়ায় প্রয়োজিত হউয়া 
সফল প্রদান করিয়াছে। মলমের মাত্রা 
৩০--৪& গ্রেগ। অধস্থাচিক গ্ণালীতে 
১২০৩ অংশ শক্তি বিশিষ্ট পরিজ্রত জল 
দ্বারা প্রস্তত দ্রবের এক পিচকারী পরিমাপ 
ভ্রব প্রয়োগ করিতে হয়। $ গ্রেণ মাত্রায় 
বটিকারূপেও প্রয়োগ কর ঘাইতে পারে। * 

আরগাইরোৌল-_4£১185101 বা 
91157 %161617 ) কৃষ্ণ পাটল বর্ণ বিশিষ্ট 
চর, শতকরা ৩০ অংশ রৌপা বর্তমান 
থাকে । উফ জলে আধ হর। অগুলাল 


০০1101091 )। 
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কিনব! সোভিয়ম ক্লোরাইড. সংযোগে অধং- 
পতিত হয় না। এই ওষধে বৌপ্ের পবি- 
মাণ অত্যন্ত অধিক। সাধারণতঃ বল! হয় 
যে বৌঁপ্য ঘটিত অপব সমস্ত উষধ অপেক্ষা 
আবগাইরোলেব অভ্যন্তরে প্রবেশ করার 
শক্তি এবং রোগ জীবাণু নাশক শক্তি অত্যস্ত 
অধিক। কিন্তুবিশেষ পরীক্ষা! আজিও হয় 
নাট । ইহা! অধিক উত্বেজন| উপস্থিত করে। 
পরীক্ষার ফল কি হয়, পবে জানিতে পারা 
যাইবে। 
প্রোটারগল (৮০৫০1) লিল- 
ভার প্রোটইড প্রয়োগরূপ। এতকরা৮ 
অংশ রৌপ্য বর্তমান থাকে। ই! সোঁডি- 
য়ম ক্লোরাইড. কিবা! এলবুমিন সহ স্মিলিত 
হইলে অধ:্থ হয় ন| পীতাভবর্ণযুক্ত চূর্ণ। 
জলে শতকর! ৫০ অংশ দ্রবহয়। ্লৈম্মিক 
বিল্লির অভ্যত্তরে প্রবেশ করাব শক্তি অতাস্ত 
প্রধল 'এবং বিংশষ কোন উন্লেজন! উপস্থিত 
করে না। :9055901 [15501 মহাশয়ই 
গণোকোকা্য়ের আবিষ্কারক এবং তিনিই 
ইারও আবিষ্ধারক। অধ্যাপক নেশার 
মহাশয় গণোরিয়া পীড়ায় প্োটারগল প্রয়োগ 
করিয়। বিশেষ সুফল লাভ কবতঃ তাহা 
প্রকাশ করিয়াছেন। গণোরিয়া পীড়ায় 
শতকর| +--.১ অংশ দ্র এবং "ক্ষের পীড়ায় 
২৫ অংশ ভ্রব প্রায়াগ করা হয়, আত্যন্ত' 
র্িক প্রক্নোগ_-ধেমন পচন জনিত পীড়া, 
অস্ত্রের এবং পাকস্থলীর পীড়। এবং লে'কো- 
মোটার এটান্ধী প্রত্থৃতিতেও: ১--৩ গ্রেণ 
গাজার প্রয়োগ কর! হয়। 
- যে করেকটা রৌপ্য সংশ্লিষ্ট ওবধ নাই- 
চট অফ. লিলন্ভারো। পরিবর্তে প্রয়োগ জন্য 


গুস্ভত হইয়াছে, তাহাদিগের সংক্ষিপ্ত বিবরণ 
উন্নিখিত হইল। এ সমস্তেরই কয়েকটী 
[ বিশেষ সুবিধার বিষয় বল! হইয়া থাকে 
| যথা 
1.১) উৈধজ্য তন্থে এই সমস্ত রৌপা 
| পংশিষ্ট নূতন বধ । 

২। এ সমস্ত সিলভাব নাইটে,ট অপেক্ষা 
অল্প উত্তেজক । ম্থৃতবাং রোগী বিনা! যন্ত্রণায় 
ওধধ প্রয়োগ সহ কবিতে পারে। 

৩। উহার কোনটাই এলবুমিন বা 
সোডিয়ম ক্লোরাইড সম্মিলনে অধঃপতিত 
হয় না। উজ্জগ্ত হ্লৈম্মিক ঝিল্সির গণ্ভীব 
স্তরে প্রবেশ কবিতে পারিয়া বোগজীবাগু- 
নাশক ক্রিয়! গ্রকাঁশ করিতে পারে। 

৪ উ্ধস্থিত রোৌপ্যের পরিমাণের 
উপব ওষধের ক্রিয়া নির্ভর ন| করিয়! প্রস্তুত 
প্রণালীব উপর ক্রিয়া নির্ভব করে। 

উপরে বিস্তর নাম লিখিত হইলে সত্য 
কিন্ত এদেশে আজিও তৎ সমস্তের ব্যবহার 
বিস্তৃত হয় নাই। এ সমস্তের মধ্যে প্রোটার- 
গলের বাবহার এদেশে যথেষ্ট বিস্তৃতি লাভ 
করিয়াছে। গণোরিয়! পাড়ায় এবং বঞজক” 
টাইভার পীড়াতেই অধিক ব্যবহার হয়। 
তাহ পূর্বেও একবার উল্লেখ করিয়াছি এবং 
পাঠকগণের অবগতির জন্ত অদ্যও 701. 4, 
11, 01111৩ চ৪5 মহাশয়ের লিখিত চচ্ষুরোগে 
ত্রোটারগণের ব্যবহার নামক প্রবন্ধের গুল 
মর্দঘ 08৩ 5০০৮০৪) 11৩01০8]1 ৪৫৫ 30৫7 
৪1০8], 1০81081 নামক পত্রিক! হইতে 
সংগ্রহ করিলায, অপরাপয় বিষয় স্র৫%- 
চ6০ 082৩৫05 নামক পজিকা: হইতে 
বং কর বইয়াছে ।' 





সেপ্ট্ম্বে, ১৯০৩ ] নাইটে,ট অফ. সিলভার এবং তদনুকল্প। 


ডাক্তার ম্যাগিলিভরায় মহাশয় দীর্ঘকাল 
-_ছুই বৎসর যাবৎ বছুসংখ্যক চক্ষু বোগীতে 
প্রোটারগল শ্রীয়োগ করিয়াছেন, তাহার 
মতে উক্ত পীড়ায় যে, এই ওষধ বিশেষ উপ. 
কারী, তৎমন্বদ্ধে কোন সন্দেহ নাই । ক্তস্ক- 
টাইভার পীড়া! বিশেষে প্রোটারগলের মৃদ্ধ 
প্রকৃতির ভ্রব যে অন্তান্ত প্রচলিত ওষধ 
অপেক্ষ। শ্রেষ্ঠ তাহ। বল। যাইতে পাবে । 

সাধারণতঃ বল! হয়__প্রোটাবগল ভ্রব 
কোন প্রকার উত্তেজনা! উপস্থিত করে না, 
শ্রয়োগ করিলে বেদন! হয় ন! এবং সেবন 
করিলে শরীর বিবর্ণ হয় না, কিন্তু এই উক্তি 
সত্য নহে এমন কি শতকর| এক অংশ 
জ্বব প্রয়োগ করিলেও চক্ষে যন্ত্র উপস্থিত 
হইয়া! কয়েক মিনিট স্থায়ী হয় এবং শতকর! 
দশ অংশ দ্রব প্রয়োগ করিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা 
উপস্থিত হয়। এই যয্ত্রণা শতকরা ছুই অংশ 
নাইটে,ট অফ, সিলভার দ্বারা উৎপন্ন বক্জগার 
মমতুলা, তবে প্রোটারগল দ্বারা উৎপন্ন যন্ত্র 
গার স্থায়িত্ব নাইটেট অফ. সিলভার দাবা 
উৎপন্ন যন্ত্রণার অপেক্ষা অল্পকাঁল স্থামী। পরন্ধ 
এমন অনেক রোগী দেখা গিয়াছে যে. 
প্রোটারগল সেবনে শরীরের বর্ণ বিবর্ণ হই- 
য়াছে। নাইটেট অফ সিলভার অপেক্ষা 
প্রোটারগলের স্থবিধ! এই যে, অশ্রুর সহিত 
সক্ষিলিত হইলে সোডিয়ম ক্লোরাইড সম্মিলনে 
অধঃপতিত হয় না। বিধানস্থিত অওলাল 
এতৎ্লংযোগে সংযত হয় ন| এবং বিধানের 
শভীর সুরে প্রবেশ করে। 

নান! রূপ শক্তির ভ্রব ব্বন্ধত হয়। এত- 
কর! এক অংশ ভব প্রয়োগ করিলে কেঞস্ব- 
িইকাস্িত গোগুজীযাখুর জীবনী শক্তি হল 
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হওয়ায় তাহাদের কার্য; কবার শক্তি বিনষ্ট 
হয়। অধিক শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ 
কৰিলে উত্তেজন| হওয়ায় অধিক অশ্রু নিংস্ত 
হয় এবং অশ্রুসহ ওষবীয় দ্রব ধৌত হই! 
যাওয়ায় যতক্ষণ বঞ্জফটাইভার সহিত ওঁষদীয় 
দ্রব সংলিপ্ত থাকিলে ওষধ গভীর স্তরে 
গরবেশ কবিতে পারে ততক্ষণ কঞ্জস্কটটাইভায় 
উষধ সংলিপ্ত থাকিতে পারে ন| সুতরাং 
ও্ষধ প্রযোগেব ফলও আশানুরূপ হয় ন|। 
শতকরা অর্ধাংশ কিবা একাংশ জ্রব বেশ 
সহা হয়, এবং জপেঙ্গা্কত দীর্ঘ সময় পীড়িত 
[ংণে সংলগ্ন থাকে। 

প্রয়োগ প্রণালী | মস্তক গশ্চাৎ 
দিকে এত পবিমাণ নত করিবে যে, চিবুক 
কপাল অপেক্ষ! উর্ধে অবস্থিত হয়। তৎপর 
রবাবের মন্তকযুক্ত পিপেট দ্বার! কঞ্র্কটাই- 
ভার নিয় কুল-ডি স্তাক্‌ মধ্যে বিন্দু বিন্দু করিয়! 
কয়েক বিন্দু ঁধধ পীয়োগ করতঃ রোগীকে 
চক্ষু মিট, মিট, করিতে বলিলে সমস্ত চক্ষে 
ওষধ সংলিগ্ত হইতে পারে। শয়ন করার 
অন্ততঃ দুইঘণ্ট। পূর্বে শেষ বাব ওষধ প্রায়োগ 
কর| উচিত। কারণ, তাহ! না করিলে শ্রাব 
জমিয়। তাহ! চক্ষের পাতার অত্যস্তরে আবদ্ধ 
থাকিয়! বাহ বন্তর স্তায় উত্তেজন। উপ- 
স্থিত কবে। যে সময়ে কঞ্জাক্টাইভার 
শ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হয় সেই 
সময়ে একটু সিম্পল আইন্টমেপ্ট ব| তেসে- 
লিন উভয় অক্ষিপর্পবের কিনারায় লাগাইয়! 
দিলে নিদ্রার সময় আর পল্পবন্ধয় পরস্পর 
আবন্ধ হইয়া থাকিতে পারে না ওষধ্ধেে 
জ্রব অধিক দিবস থাকিলে এবং আলোক 
সংদ্পর্শে বিষ্কত হয়। চক্ষের গভীর ভয়ের 
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পীড়া, ফেমন-_-এপিসুক্লেরেটাইটিমূ, আইবাই- 
িস্‌ প্রভৃতিতে প্রয়োগ করিলে অন্তান্ত গাবল 
সক্ষোচক ওঁষধের সায় উপকার না! করিয়া 
থরং অপকার করে। সম্ভবতঃ গভীর স্বরে 
রক্তাধিক্য হওয়ায় উকূপ ফল হয়। 
যে কয়েকটা পীড়ায় উক্ত ডাক্তার মহাশয় 
প্রয়োগ করিয়া সুফল পাইয়াছেন। তত্বিবরণ 
নিয়ে লিখিত হইতেছে। 
ক্যাটার]াল বা পিম্পল বণ্ীন্ব- 
টাইভাইটিস্‌।-_এই সাধারণ পীড়া 


অত্যস্ত মৃছ গ্রক্কৃতির হউক কিন্বা অতি 
এবলই হউক এতকর! অর্ধাংশ কিন্ব। একাংশ 
জব পূর্ব বর্ণিত প্রণালীতে প্রতাহ তিনবার 
প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 
উক্ত ডাক্তার মহাশয়ের মতে এই পীড়ার 
ইহাই সর্বোৎকৃষ্ট উধ। 

জ্রনিক কর্তঙ্কটাইভাইটিস।-_এই 
শ্রেণীর পাড়ায় যখন শাবের পরিমাণ অতাস্ত 
অধিক থাকে তখন শতকর! একাংশ দ্রব 
প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়! যায়। 
কিন্তু পুরাতন প্রদাহ জন্ত যখন কঞজক্কটাইভার 
বৃদ্ধি হয় এবং বহির্দিকে উপ্টান দেখায়, তখন 
এতদপেক্! নাইটেট অব. সিলভার উৎকষ্ট। 
নাইটেট অব. সিলভার শতকরা ছুই অংশ 
ভ্রব ব্রাস বারা গ্রগ্ণোগ কর! উচিত। ওষধ 
প্রয়োগের পুর্বে পীড়িত স্থানের অশ্রু তৃলা 
দ্বার! মুছিয়া লওয়। উচিত। 

ইপিফোর! ।--কজস্ঘটাইভার উত্তে- 
জন| জন্ত অশ্রু শ্রাব অধিক হইলে শতকরা! 
ঠক অংশ আোটারগল ভ্রব প্রতাহ তিনবার 
শুয়োগ করিলে নফল হয়| বদি ল্যাক্রিম্যাল 
পথে প্রদাহ বশতঃ তাহার ৰিষ্লির প্রীততা 





বশতঃ আ্রাবের পথ সংকীর্ণ হইয়া যায় তাহ! 
হইলে প্রথমে ১--১০,০০০ শক্তি বিশিষ্ট 
এড রিণালিন ক্লোরাইভ, দ্রব কয়েক মিনিম 
চক্ষু মধ্যে প্রয়োগ করিয়। অঙ্গুলির সঞ্চাপ 
দ্বার! ল্যাকৃরিম্যাল স্তাকের উপর ছুই একবার 
সঞ্ধাপ প্রয়োগ করতঃ ল্যাক্রিম্যাল পথ 
ফাক করিয়। দিলে এডরিস্তালিন দ্রব সহজে 
সেই পথ মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে । ইহাতে 
অল্প সময়েব জন্ত সেই স্থানের রক্তাবেগ 
অস্তহিত হওয়ায় পথ উন্মুপ্ত হয়; এই অবস্থায় 
অর্থাৎ এডবিষ্কালিন প্রীয়োগ করার দশ 
মিনিট না তদ্রপ মময় পরে শতকরা এক 
ংশ প্রে।টারগল জ্রব প্রয়োগ করিলে তা 
পীড়িত স্থানে উপস্থিত হইয়! বিশেষ সুফল 
গ্রদান করে। প্রোটারগপ দ্রব প্রয়োগ 
করিয়! মণ্তক পশ্চাৎ দিকে নত করিলে এই 
দ্রব অশ্রু নালীব মধ্য দিয়! নাসিকার মধ্যে 
প্রবেশ কবে এবং পুর্ব বর্ণিত মতে অঞ্জ- 
স্থলীর উপর অঙ্গুলীর দ্বার! সঞ্চাপ দিলে দ্রব 
সহজে সেই পথে নির্গত হইতে পারে। ঘবলে 
নাক ঝাড়! দিলেও উক্ত কার্ধেযর সাহাধ্য হয়। 
হাইপোডারমিক পিচকারীর সাহীয্েও ওষধ 
গ্রয়োগ করা যাইতে পারে৷ 
ড্যাক্রিওসিটাইটিস্‌ পীড়ায় শগ! 
পাশ করার পৰ শতকরা এক অংশ শক্তি- 
বিশিষ্ট প্রোটারগল দ্রব এবং এড রিগ্ভালিন 
জ্বব মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ উপকারাী। চক্ষুর 
অত্যন্তর কোণায় বিন্দু বিন্দু করিয়া! উধধ 
প্রয়োগ করিয়া পুর্ব বপিত প্রণালী অবলম্বন 
করিতে হয়। অশ্রস্থলী পূর্বেই অঙ্গুলীর 
সঞ্চাধী দ্বারা পরিফার এবং কগ্রাক্ষটাইভার 
উপর ফোল শ্রাব গাঁকিলে তাকা। পরিষ্কার 
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করিয়া তৎপর ওধধ শ্রায়োগ করা 
আবশ্তক। 
ফলিকিউলাঁর কণ্তস্কটাইভাইটিস্‌।-_ 


এই প্রকৃতির পীড়ায় যখন অত্যন্ত আব হইতে 
থাকে সেই অবস্থায় শতকরা! একাংশ শক্ষি 
বিশিষ্ট গ্রোটারগল দ্রব প্রয়োগ করিলে 
উপকাব হয় কিন্ত কেবল ইহার উপর নির্ভব 
কর! যাইতে পারে না । আবোগার্থে অন্ত 
ঁষধের সহকারীরূপে প্রয়োগ কর! আবশ্ক। 
শ্যাথুলার কঞ্জস্কটাইভাইটিস্‌।__ 
এই পীড়ায় পোটারগল প্রয়োগ করিয়! উক্ত 
ডাক্তার মহাশয় সুফল প্রাপ্ত হন নাই। 
পারক্লোরাইড অব. মার্কাবী সলিউশন এনং 
কপার সালফ. এতঈপেক্ষা ভাল কাজ করে। 
পুরুলেপ্ট কণ্তঙ্কটাইভাইটিস্‌।__ 
সদাজাত শিশুদিগের এই প্রবল ভয়ঙ্কর 
ীড়ায়্ প্রোটারগল দ্রব উৎকৃষ্ট কার্ধ্য করে। 
চক্ষু পরিষ্কার করিয়া! শতকর! দশ অংশ শক্তি 
বিশিষ্ট ভ্রব পুনঃ পুনঃ গরয়োগ করিতে হয়। 
ঈষদুষচ নর্মাল স্ট সলিউশন দ্বারা চক্ষু 
পরিষ্কার কর! আবশ্যক । ছুই ঘবণ্ট। পর পর 
কয়েক বার গ্ররোগ করিলেই উপকার বুঝিতে 
পার! যায়। নাইটেট অব সিলভার অপেক্ষ! 
ইহা ভাল। 
গণোরিয়াল কঞ্জস্কটাইভাইটিস্‌ 
এবং পুরুলেপ্ট কক্জক্কটাইভাইটিস্‌ 


খ্রাণ্ত বযস্ক লোফের এই পীড়ার চিকিৎসায় 
উদ্ধ ডাক্তার মহাশয় এই ওঁষধ প্রয়োগ করেন 
নাই। তবে গ্ঠাহার বিশ্বাস এই যে,'শতকর! 
ঘশ.ব্মংশ প্রোটারগল স্ব প্রয়োগ করিণে 
বুয়া. হওয়া» বিশেষ সগ্ভাবন!। ইহার, 





অত্যন্তরে গ্রবেশ করাব শক্তি অধিক জন্ত 
নাইটে,ট অব. সিলভার অপেক্ষা) অধিক সফল 
প্রদান করার সম্ভব। 


শ্লফিং অলসার অব দি 'ক্িয়া- 
এই পীঁডা বখন ড্যাক্রিওসিষ্টাইটিদ্‌ সহ 
উপস্থিত হয় তখন শতকর! ছুই অংশ শক্তি 
বিশিষ্ট প্রোটাবগল দ্রব এবং এট্োপিন 
প্রয়োগ কবায় সফল হইয়াছে। এতৎ 
প্রয়োগে কোনরূপ উদ্তেজন! উপস্থিত হইতে 
দেখ। যাস নাই। 


অলসারেটিভ ব্রেব্পরাইটিস্‌।__ 
এই পীড়ায় শতকরা ছুই অংশ শক্তি বিশিষ্ট 
নাইটেট অফ. সিলভাব দ্রব ত্রাস দ্বার! 
প্রয়োগ করিয়া যত সুফল পাওয়! গিয়াছে । 
প্রোটারগল প্রয়োগ করিয়া তদ্জপ স্ুযল 
পাওয়া! যায় নাই। পবস্, গ্রোটারগল মলম 
রূপে প্রয়োগ করিয়া যেরূপ সফল পাওয়া 
গিয়াছে, ইয়েলে। অক্সাইড দ্বার তদপেক্ষা 
অধিক হুফল পাওয়া! গিয়াছে । 

হরডিওলাম |--এই পীড়া পুনঃ 
পুনঃ উপস্থিত হয়, তদ্রপ অবস্থায় শতকর! 
এক অংশ দ্রব প্রয়োগ করিয়া! সুফল পাওয়! 
গিয়াছে। রোগজীবাধু নাশ করিয়! উপ- 
কার করে। 

অস্ত্রোপচার জন্য চক্ষু পরিষ্কার 
করার উদ্দেত্তে ইহ! প্রয়োগ কর! হইয়াছে। 
ক্যাটারাক্টি অন্তরোপচার জন্ত পতকর|, এক 
অংশ ভ্রব বিশেষ উপকান্ী। অস্ত্রোপচারের 
পূর্বে রজনীতে চক্ষে যে পটা বাধিয়া*রাখা হত 
তাহাতে বদি শ্রাবের দাগ লাগে তাহা! হইলে 
তৎপর দিরষ শতকরা একাংশ প্রোটার 
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গল ভ্রব তিনবার প্রয়োগ করিলে তৎপরে 
আর পটীতে দাগ লাগিতে দেখা যায় না। 
এই উদ্দেশ্তে যত ষধ ব্যবহৃত হয় তৎসমস্তের 
মধ্যে প্রোটারগল উৎকৃষ্ট। কারণ, অস্থান্ত ওঁষধ 
অপেক্ষ! ইহা! অল্প উত্তেজন! উপস্থিত করে। 
ফল কথ! এই যে, বঞ্জঞ্টটাইভার যেষে 
পীড়ায় আব নিঃস্থত হয় সেই সকল পীায় 
প্রোটারগল উৎবষ্ট ওষধ | এ সমস্তের মধ্যে 
আবার সাধারণ ক্যাটার্যাল কঞ্জঙ্কটাইভাইটি- 
সেক পক্ষে প্রোটারগল সর্বোৎকৃষ্ট ওধধ। 





আমর! পূর্বেও প্রোটারগলের বিষয় 
আলোচন| করিয়াছি এবং ছয়ং পরীক্ষা 
করিয়া! যেরূপ ফল লাভ করিয়াছি তাহাও 
উল্লেখ করিয়াছি। কিন্তু প্রোটারগলের যে 
প্রকার ব্যবহার বিস্তৃত হওয়া! উচিত) তাহা! 
হয় নাই জন্ঠ পুনর্বার এই বিষয়ে আলোচনা 
করিলাম । আমরা আশা করিতে পারি-_ 
এক্ষণে পাঠক মহাশয়গণ প্রোটারগল 
প্রয়োগ করিবেন । 


-াশাডিতাশীঁা 


বিবিধ তত । 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 





রক্তবমনে এডরিণালিন। 
(81775) 

ডাক্তার মিল্স মহাশয় ব্রিটিণ মেডিকেল 
জর্দালে একটা শ্রীবন্ধে গ্রকাশ করিয়াছেন 
যে এডরিগালিন একটা উৎকষ্ট নূতন গুধধ 
উৈষজ্য তব্ষেব মধ্যে স্থান প্রাপ্ত হইয়াছে। 

ইনি ছইটা রক্ত-বমন রোগীর চিকিৎসায় 
পার্ক ডেভিন্‌ কোম্পানীর প্রস্তত ১১০০০ 
শক্তি বিশিষ্ট এডরিগাঁলিন ক্লোরাইড. দ্রব ২৫ 
মিনিম মাতার প্রয়োগ করিয়াছেন, একবার মাত্র 
বধ প্রয়োগ করিতেই রক্তআ/ব বন্ধ হইয়- 
ছিল। পুৰর্দার আর রক্তবমন হয় নাই। রক্ত 
বদন হওয়ার পরেও কয়েক মাঝ! ওঁধধ দেবন 
করাইয়াছিলেন। এই উভয় রোগীরই পাঁক- 
সমীর ক্ষত জন্ত শোণিভ আৰ হইয়াছিল । 








সকল গ্রাকার শোণিত শ্রাবেই এডরিগালিন 
ক্লোরাইড দ্রব উপকারী। 


এড রিনানি-_-অর্শের বলী। 
(ঘা. 2. 109598) 

এডরগালিনের আমগ্লিক প্রয়োগ ক্রমেই 
বিস্তাত হইয়াছে) যে স্থানেই রক্তাবেগ, 
রক্তত্রাব বা রক্তাবরোধ, সেই স্থানেই এড- 
রিপালিন প্রয়োগ করিয়া! কি ফল প্রদান 
করে, তাহ! পরীক্ষা কর! হইয়াছে। পরীক্ষার 
ফলও সম্ভোষজনক হইতেছে। ডাক্তার মুস 
মহাশয় এডরিগালিনের একটা নুতন আম- 
গ্রিক প্রয়োগের বিষয় বিবৃত করিয়াছেল.। 
খেরাপিউটিক গেজেট হইতে আমর! .ভাহায় 
সুর মর্ঘ সংগ্রহ করিলাম । 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৩ ] 


বিবিধ তত্ব । 


৩৮৮ 





একজন ৩৬শ বতসর ,বয়ঙ্ক লোকের 
অর্শের অত্যস্তর ধলী বহির্গত হয়! অবরুদ্ধ 
হওয়ার উপক্রম হইয়াছিল। বাহ্‌ বলীও 
বর্তমান চিল। বহির্গত বশী চেষ্টা করিয়া 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করান যায় নাই। বহির্গত 
অংশ প্রায় কাল বর্ণ ধাবণ করিয়াচিন। 
মলদ্বার স্ীত এবং বেদনাযুক্ত_-এই অবস্থায় 
পাঁচ দিবস অতীত হইয়াছে । এই দিবস 
উষ্ণ জল প্রংয়াগের ব্যবস্থা দেওয়! হয়, 
ইহাতে সামান্ত মাত্র পরিবর্তন হইয়াছিল। 
পরদিবস এডরিপালিন ভ্রব ১২০০০ এর 
টাাস্পন প্রয়োগ কর! হয়। বলীর যে অংশ 
অত্যন্ত স্বীত হইয়াছিল সেই অংশে উক্ত 
ট্যাম্পন গ্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ট্যাম্পন 
গয়োগ করাপ্দ আট মিনিটের মধ্যে স্ফীত- 
তীর স্থান এবং রক্তাবেগ অল্প হওয়ায় 
ফেঁকাসে বর্ণ হইয়াছিল। অন্ত স্থানে প্রয়োগ 
করাতে৪ এরূপ ফল হইয়াছিল। এবং 
খ্রর্ূপ ফল হওয়ায় রে/গীর যন্ত্রণার হাস 
হইছিল সত্য কিন্ত বেদনার নিবৃত্তি হয় 
নাই এবং বলীও অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হয় 
নাই। রজনী ভাল ভাবেই অতিবাহিত 
করিয়াছিল। পরদিবস প্রাতঃকালে স্থানিক 
অবস্থা! ভাল বোধ হইয়াছিল কিন্তু বলীর 
স্ফীতত। বরং পূর্বাপেক্ষা অধিক বোধ হইয়- 
ছিল। এই দিবস ১--১০০০ শক্তিবিশিষ্ট এড- 
রিশালিন ভ্রবের ট্যাম্পন প্রয়োগ কর! হয়। 
এন্ডাবে প্রয়োগ কর! হয় যে, বাহা এবং 
আভ্যন্তরিক উভয় বলীতে জ্রব সংলিগ্ হইতে 
পাকে এই জব প্রয়োগ ফলে পূর্বের দিবল 
কগেক্ষাও ক লষয় মধ্যে রক্তাবেগ এবং 
বেঈলা হাঁগ হইয়া জিশ দিনিট যধে দক্ষিণ 





পারেব স্বীতত| এবং লালবর্ণ হাস হইয়াছিল । 
অপর একটা ট্যাম্পন প্রয়োগ করায় বাম 
পার্থের প্কীততাও হ্রাস হইয়াছিল। ইহার 
ফসে রোগী বসিখ! থাকিতে সক্ষম এধং মল- 
দ্বাব বেদনা বিহীন হইয়াছিল। তবে অঙ্গুলী 
দ্বাবা! সঞ্চাপিত করায় বেদন। বোধ করিত। 
এডরিগালিন প্রয়োগে ধমনীর গতি প্রতি 
মিনিটে ৫৪ বার মাত্র হইয়াছিল, অপরাছে 
সহজেই বলী অভ্যন্তবে প্রবিষ্ট হইয়াছিল। 
কিন্তু রজনীতে মলত্যাগ সময়ে পুনর্ধার তাহা 
বহির্গত হইয়াছিল, পুনর্ধার এভরিণালিন 
প্রয়োগ করায় আর বলী বহিগত হয় নাই। 
এই চিকিৎসায় যে বলী আরোগ্য হইয়াছে, 
তাহ। নছে। তবে বিশেষ উপকার কবিয়াছে। 
এই মাত্র। 





এডরিণালিনের আময়িক প্রয়োগ । 
(0০৮50 ) 

ডাক্তার ডনকানশন মহাশয় এডরিণা- 
লিনের আময়িক প্রয়োগ সম্বন্ধে নিজ অতি- 
জতার বিষয় ব্রিটিশ মেডিকেল জর্দালে একটা 
গ্রবন্ধ লিখিয়াছেন। আমর! তাহায স্থল 
নিম়্ে বিবৃত করিলাম। 

হুপ্রারিনাল গ্রস্থির কার্ধ্যকারী পদার্থ ই 
এডরিপাণিন। এডরিগালিন ক্লোরাইডের 
দ্রব সহম্াংশে একাংশ প্রস্তত করিয়া পার্ক, 
ডেভিস কম্পানী কর্তৃক বিক্রীত হয়। (কলি- 
কাতার বাজারেও এই ভ্্ব ক্রয় করিতে 
পাওয়া যায়।) স্ুপ্রারিগাল গ্রন্থির ট্যাব 
লইভ. চূর্ণ করিয্া প্রয়োগ কর! অঠৌক্ষা এই» 
জব প্র্োগ করাই ভুধিখা। 

উক্ত ডাক্তার মহাশঙজ জনেক রোগী 


৩৯৪ 


ভিষক্দপণি। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৩ 





চিকিৎসার এডরিণালিন গ্রয়োগ করিয়া 
তন্মধ্য হইতে বিভিষ্ন প্রক্কতির তিনটা রোগীর 
বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন। এই তিনটা 
রোগীর*বিবরণ প্রকাশ করার উদ্দেশ এই যে, 
ইহাদের পুর্ধ বিবরণ বিশেষরূপে অবগত 
ছিলেন। অপর ওঁষধ দ্বার! চিকিৎসায় কোন 
উপকার হয় নাই। 

১। পাঁচ বৎসর বয়স্ক বালক । ১৯০১ 
খুষ্টান্বের মে মাসে অকল্মাৎপতিত হওয়ায় 
হত্তস্থিত তীক্ষ যষ্টির অন্তর! দক্ষিণ টন্‌- 
সিলে ক্ষত উৎপন্ন হয়। উক্ত ক্গত হইতে 
ষথেষ্ট শোণিত শ্রাব হইতেছিল। শোণিত 
পাতিল! বর্ণ বিশিষ্ট) সংযত হয় নাই, অধিক 
শোণিতজ্রাব হওয়ায় বালকটার মুঙ্ছার উপ- 
ক্রম হইতেছিল, শোঁশিত বন্ধ করার জন্য 
টিংচার ফেরি পারক্লোরাইড, ২ ভাগ এবং 
লাইকর হেমিমেলিস এক ভাগ একত্র মিশ্রিত 
করিয়৷ সেই স্থানে প্রয়োগ কর! হয়, ক্ষত 
গ্লগ করা অসস্ভব। লিগেচার করাও কঠিন। 
স্থানিক এবং সার্ধ্ধাঙ্গিক চিকিৎস! কর! হয়। 
ইহাতে আট সপ্তাহ মধো আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিল সত্য কিন্ত প্রথমাবস্থ! অত্যন্ত 
শঙ্কটাপয় হইয়াছিল । অত্যন্ত রদ্ধহীন হইয়া- 
ছিল। ব্যাপক লক্ষণ সমৃহও বর্তমান ছিল। 

ইহার কয়েক দিবস পরে নাসিক! হইতে 
প্রবল শোগিতম্রাব আরম্ভ হইলে তাহ! 
১-:১০০০ শক্তি বিশিষ্ট এডরিণালিন ভ্রব 
দ্বারা'সিক্ত বস্তার প্লগ করায় তাহা! তৎ” 
ক্ষণাৎ বন্ধ হইয়াছিল। 

১৯৩২ খৃষ্টান্বের সেপ্টেম্বর মাসের ১৩ই 
তারিখে বাম চক্ষের জর উপরে আঘাত অন্ত 





ক্ষত ছুইয়। শৌশিতমাব আরম্ভ হইলে উক্ত 


ভ্রব প্রয়োগে তৎক্ষণাৎ, বন্ধ হইয়াছিল। কিন্ত 
১৬ই তারিখে পুনব্বার গ্ুবল শোণিতম্রাব 
আরস্ত হইয়াছিল। উভয় অক্ষিপল্লব স্কীত এবং 
কালশির! যুক্ত হইয়! উঠে। পূর্ষোক্ত ক্ষত 
শুষ্ক হয় নাই। তন্মধ্য হইতে গ্রাবল শোপিত 
শ্রাব হইতেছে, শোণিত সংযত হয় না, ক্ষত 
মধ্যে প্রোব গ্রাবেশ করায় তাহা নিষ্মমুখে তিন 
চতুর্থাংশ ইঞ্চ প্রবিষ্ট হইয়াছিল, এতন্মধ্যে 
গজ প্লগ করাইয়াও শোণিত শ্রাব বন্ধহয় নাই, 
দুঢ়তাবে প্রগ করাও অসম্ভব! শেষে 
১১০০০ শক্িণিশিষ্ট এড্রিপাপিন জ্বে 
সাইওনাইডগজ সিক্ত করিয়! তদ্বার! শিঞিল 
ভাবে লগ করায় শোণিতশ্রাব বন্ধ হইয়াছিণ। 
১৬ ঘণ্টার পর পুনর্ধার প্লগ কর| হয় এবং 
২৪ ঘণ্ট। পর আর এক বার প্লগ কর| হয়। 
আর শোণিতশ্রাব হয় নাই। ১০ দিবস মধ্যে 
ক্ষতে গ্রযান্থদেশন হইয়াছিল। 

উক্ত বালক যে হিমোফিলিক ধাতু গুকুতি 
বিশিষ্ট তাহ! উক্ত বিবরণ স্বারাই প্রমাণ 
হইতেছে। এবং পুরাতন ও নুতন চিকি- 
খস| গ্রণালীর ফলের পার্থক্য স্পষ্ট বুঝা 
যাইতেছে । 

মুত্র যন্ত্র হইতে শোণিতশাব হইলেও 
তাহ! এড রিণালিন প্রয়োগে বন্ধ হয়। 

২। ৩২শ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। তিন 
বৎসর পূর্বে রক্ত প্রত্রাব হইলে ইনি তাঁহাকে 
গয়েজ হম্পিটালে পাঠাইয়া দেন এবং তথায় 
নেফ্রোটমী অস্ত্রোপচার করা হয়। কিন্তু 
শোণিতল্রাবের কোন কারণ স্থির হয় না। 
তৎপর রোগী অনেক দিবস ভার ছিল । রেণাল 
কলিক ব্যতীত কখন রক্ত প্র্রাব হ্য,.নাইন 
ইহার পরে পুনরায় টিক! দেওয়া হয়। কাহার, 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৩ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৩৯১ 





ফলে বাছতে প্রদাহ হয় (. টিক| দেওয়ার 
পর দশম দিবসে প্রবল রক্তগ্রত্রাব হইতে 
আরম হয়। বসস্ভের উপসর্গরূপে যে কখন 
কখন রক্ত গ্রশ্রার হয়, ইহ! একটি বিশেষ 
বিষয়। টিক! দেওয়ার ফলেই যে এইরোগীব 
উত্ত উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে, তাহ! বলা 
যাইতে পারে। ডাক্তার ডনকানশন মহাশয় 
এই অবস্থায় পাচ মিনিম মাত্রায় লাইকন 
এড বিণাপিন (1510 /১0£679117 ) প্রত্যেক 
ঘণ্টায় এক এক মাত্র/-চারি মাত্রা এবং 
তৎপর ২৩ ঘণ্ট| পর ২৪ ঘণ্টা পর্য্যস্ত উষধ 
সেবনের ব্যবস্থা দিয়াছিলেন। ইহার পর 
আর শোণিতশ্রাব হয় নাই। 

৩। ৩৪শ বৎসর বয়ন্ক পুরুষ । তিন 
বৎসর পূর্বে শুরুণ গনোরিয়। হইয়াছিল। 
আট মাস ক্রমাগত ও্ষধ সেবনেও তাহার 
গতীকার হয় নাই। উক্ত ডাক্তার মহাশয় 
আভ্তন্তরিক এবং বাহ ওষধ প্রয়োগ দ্বারা 
তাহার উপশম করিয়াছিলেন । কিন্তু সম্পূর্ণ 
নীরোগ কবিতে সক্ষম হন নাই। 

১৯০১/২১শে নবেস্বর। ধুসরের আভা- 
যুক্ত শ্বেতবর্প প্লেন! মিশ্রিত শ্রাব হয়, কখন 
কখন শিশ্লে বেদন| হয়| বছ ধারে প্রাশ্রাব 
নির্গত হয়। ৯নং ক্যাথিটার ম্পঞ্জি অংশ 
পর্যান্ত গরাধেশ করিয়! তৎপর বাধা গ্রাপ্ত হইলে 
সামান্ত চেষ্টার মুত্রাণয় মধ্য প্রবিষ্ট হইয়াছিল 
কিন্ত আক্ষেপ এবং বেদনা হইয়াছিল। 
ক্যাপ্টার বহিগ্ত করিয়া দেখাইয়াছিল যে 
তাহার ছিদ্র মধ্যে কয়েকবিন্দু কালবর্ধ রক্ত 
ররহিয়াছে। এই ক্যাথিটার পুনর্ধ্মার গষ্টে- 
টি ইউরিখু। পরধযন্ত গুবেশ করাইর! তত্র 
অন একটু যহিগূতি করত? ফ্যাখিটার মধাদিয়! 





১৮০০০ শক্তি বিশিষ্ট এড.রিণালিন ক্লোর- 
ইড.দ্রব ছুই ডাম পরিমাণ প্রয়োগ করিয়া 
ক্যাথিটার বহির্গত করিয়! লওয়! হইলে রোগী 
সেই স্থান উঞ্ণ বোঁধ করিয়াছিল' এবং 
সামান্ত বেদনা কয়েক ঘণ্ট! পর্য্স্ত ছিল, 
কিন্তু খোণিত নির্গত হয় নাই। তৎপর ১. 
২০০০০ শক্তি বিশিষ্ট এডরিণলিন ক্লে।রাইড 
দ্রবোর পিচকারী গ্রায়োগ করিতে ব্যবস্থা 
দেওয়। হয়। অভ্যন্তরিক কোন ওষধ প্রয়োগ 
কব! হয় না। 

২৮ শে নবেম্বর। পুনঃ পুনঃ প্রল্রাবের 

খাও পরিমাণ হাস হইধাছে। প্রত্ীব ত্যাগ 
সময়ে কোন প্রকার জাল! যন্ত্রণা হয় ন[। 
আ্রাবেব পরিমাণ হাঁস হইয়াছে। পূর্ব বর্ণিত 
প্রণালীতে ১--১০০০ শক্তি বিশিষ্ট অর্ধ ডাঁম 
এডরিগালিন জ্রব প্রয়োগ করা হয়। যন্ত্র 
প্রয়োগ সময়ে যন্ত্রণা হয় না। সহজেই 
প্রবেশ কবে। এড.বিণালিন প্রয়োগ করায় 
পূর্বের স্তায় উষ্ণতা অস্ুভব করে। 

১২ ডিসেম্বর । আব নাই বলিলেই হয়। 
অন্যও অর্ধড়াম লাইকর এডবিগাঁলিন ভ্রব 
(১১০০০) প্রয়োগ করা হইল। শিগলের 
মুখে সামান্ত বেদনা! বোধ করিয়াছিল। 
আত্যন্তবিক সেন্টাল প্রয়োগ কর! হয়। 

ছুন। ১৯০১, মুত্রনালীর আর কোন 
অন্থখ নাই। কোনক্প শ্রাব নাই । শরীর 
স্কুল হইয়াছে। 

ডিসেত্বর। ১৯০২ । মুগ্রনালীর কোন পীড়া 
নাট, সরলতাবে বিন! কষ্টে গতর হয়। 

এই রোগীর এডরিপালিন প্রয়োর্গ ফলে 
মূত্রনালীর অবস্থা সংশোধিত হই! ্টিকৃচার 
স্বইতে পারে নাই। 


৩৯২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপেম্বন, ১৯৭৩ 





আদকপালী মাথার ব্যথা । 
(07511585.) 


আদকপালী মাথার ব্যথা শবটা আমরা 
115215 ০1 11181816 অর্থাৎ চ301)1- 
21718 শ্ধটা যেরূপ স্থলে প্রযুক্ত হয় সেই 
অর্থে ব্যবহার করিলাম। কিন্তু অনেকের 
মতে লক্ষণান্ুমারে এ সকল সংজ্ঞ| প্রয়োগ 
উপযুক্ত নহে 

আদকপালী মাথার ব্যথার মূল ফাবণ 
উপদংশ হইলে আইওডাইভ পটাশ একটা 
উৎকৃষ্ট ওঁধধ, তাহাব কোন সন্দেহ না। 
কিন্তু ইনি অপর কাবণে উত্পর আদকপালী 
মাথার বাথাতেও আই ওডাইড প্রয়োগ করিয়! 
স্থফল লাত করিয়াছেন। প্রয়োগ ফল এত 
উৎ্রষ্ট হয়ছে যে, তাহ! অপর চিকিৎসকের 
ভ্ঞাপনার্থ প্রকাশ করিয়াছেন । উদ্গেস্ঠ 
অপর চিকিৎসকেও এরূপ নফল লাভ 
করেন । 

ইনি প্রথমে দুইটা বিষয় লক্ষ্য করিয়! 
আদকপালী মাথার ব্যথায় পটাশ আইওডাই 
ব্বস্থ। করিয়াছিলেন। 

১। মঞ্জিষ্ের উপদংশ পীড়ার জগ্ত 
যেরূপ লক্ষণ প্রাকাশ পায় হেমিক্রেনিয়াতেও 
তদ্রপ লক্ষণ প্রকাশ পায়--গভীর স্তরের 
দপ্দরপে, প্রবল, বিস্তৃত ৰ! সীমাবদ্ধ, দীর্ঘস্থায়ী, 
রজনীতে বৃদ্ধি, প্রত্যাবর্তক, এবং নিজ্ানাশক 
ইত্যাদি বিশেষ লক্ষণযুক্ত শিরঃলীড়! । 

"২ উক্ত বেদনার শোণিতচাপ বৃদ্ধি 
হওয়া। ্ 

ধ়গ লক্ষণযুক্ত শিরঃলীড়া সহজে অপর 
খীদবে কোন উপকায় ন! পাইয়। ইনি পরি- 


শেষে আইওড়াই ব্যবস্থা! করিয়াছিলেন ।, 





তখন উদ্দেস্ত ছিল__দেখ! যাউক এই ওঁষধে 
কি হয়? এবং উপদংশজ শিরঃপীড়াতে এই- 
রূপ লক্ষণ থাকায় যখন আইওডাইভ. দ্বার! 
উপকার হয় তখন ইহাতেই বা না হইবে 
কেন? আইওডাইড, ব্যবস্থা করার পূর্বে 
পটাশিয়ম নাইটে,ট, সাইট]ইট, এবং সোড়ি- 
য়ম নাইটাইট, ব্যবস্থা করিয়াছিলেন কিন্ত 
তাহাতে কোন উপকার ন| পাইয়! তৎপর 
পটাশ আইওড়াইভ ৫--১০ গ্রে মাত্রায় 
প্রত্যহ তিনবাব সেবনের ব্যবস্থা দেন। ইহা 
ফলে শিরঃগীড়ার উপশম হয়। ২_-৩ সপ্তাহ 
ওুষধ সেবন করায় শিরঃপীড়। সম্পূর্ণ অস্তহিত 
হইয়াছিল। পটাস্‌ আইওভাইড. দ্বারাই 


যে উপকার হয় তাহ! উক্ত ওঁষধ বন্ধ কবি- 
লেই বুঝিতে পার! যায়। বেদন! পুনর্ধাব 
উপস্থিত হয়। অনেক বোগী দীর্ঘকাল উক্ত 
প্রক্কৃতির শিরঃপীড়! ভোগ করিতেছিল, অপর 
কোন ওঁযধে উপকার হয় নাই কিন্তু পটাশ 
আইওডাই সেবন করায় তাহারা আরোগ্য 
হইরাছে। 

ইহার বিশ্বাস আদকপালী মাথার ব্যথায় 
প্রথম হইতে পটাশ আইওডাইভ, দ্বার 
চিকিৎস! করিলে পীড়া! নিশ্চয়ই আরোগ্য 
হয়, ইহাই লেখকের বিশ্বাস । 

চক্ষের গীড়ার জন্য যেস্থলে শিনঃগীড়া 
হয়-_অধিক বয়সে দুরদৃষ্টি বা অল্প বয়সে 
নিকট দৃষ্টি ইত্যাদি যে সমস্ত পীড়া উপস্থিত 
হয় তাহা চলম! ব্যবহারে আরোগা হয়। 
দত্তের অন্ত বেদন! দত্ত নির্ুল হইলেই 
আরোগ্য হয়। কর্ণিয়ার পুরাতন ক্ষতে, 
ইন্টারষ্রিসিয়াল কিরেটাইটিমূ পীড়া হইলে 
পটাশ আইওডাই অপেক্ষ। থা ইওসিনামিন 
অধিক্ষ উপকার করে। নবজাত বিধান 
শোধিত হওয়ায় এই উপকার হয়। স্থীথার 
উই বিশ্বাস। 


সেপ্টেক্সর ১৯০৩ ] 


এডরিণালিন»_ 


পাকস্থলী এবং ডিওডিনমের 
রক্তআব। 
(ছামানঞ&াহাব) 

ডাক্তার ইন্হণ মহাশয় পাকস্থলী এবং 
ডিওডিনম হইতে শোণিত বের চিকিৎস! 
প্রণালী বর্ণন প্রসঙ্গে অপরাপর চিকিৎসা 
প্রণালী বর্ণনা করিয়! পবিখেষে এডবিণালিন 
সম্বন্ধে লিখিয়াছেন__ 

রন্তবোধক নূতন ওষধের মধ্যে এডরিগ|- 
লিন একট প্রধান ওষধ। ইহার উষদীয় 
শা চক্ষু, নাসিকা, এবং গল।র অভাস্তবের 
বিবিধ পীড়ায় পরীক্ষা করিয়া! বিশেষ সমস্তাষ 
জনক ফল পাওয়! গিয়াছে । পরস্ত কেহ 
ফেহ পাকস্থলীর পীড়াতেও প্রয়োগ করিয়া- 
ছেন। 10901519011) মহাশয় রক্ত বমন 
পীড়াগ্রস্ত একটা রোগীর চিকিৎসায় স্থুগ্রাবি- 
সাল গ্রস্থি পাচ গ্রেণ মাত্রায় ছুই ঘণ্টা পর 
পর প্রয়োগ করিয়! স্থল লাভ করিয়াছেন। 
18৩9৫010 মহাশয় পাকস্থলীব ক্ষত জন্য 
শোখিত জাবে এক চতুর্থাং ডাম মাত্রায় 
প্রত্যহ তিন বার এডরিণালিন দ্রব 
(১৫ ১০০০) প্রয়োগ করিয়! স্থফল লাভ 
করিয়াছেন। 

ইইার মতেও শোণিত আব বন্ধ কথার 
পক্ষে এডরিগালিন উৎকৃষ্ট গধধ। পাকস্থলী 
হইতে শোণিত শ্রাবে ১:২০০০ শক্তি 
বিশিষ্ট এভরিণালিন দ্রব ছই বার অধন্থাচিক 
শ্রণালীতে প্রয়োগ করায় শোণিত জীব বন্ধ 
হইয়াছে । উক্ত শক্তি বিশিষ্ট ভ্রব সুখপথে 
পনর মিনিম মানায় গ্রতাহ তিন বার প্রয়োগ 
ক্করার তুফ্ষল হইয়াছে। 





বিবিধ তত্ব। 





৩৯৩ 





একজনের এডরিণালিন গ্রায়োগ ফলে 
বিবমিযা এবং শিরঃপীড়। হইতে দেখ! 
গিয়াছে। 


রক্তআব রোধার্থে এডরিস্যালিনের 
আতভ্যন্তরিক প্রয়োগ । 
(লু, ট০৮ড%) 

ডাক্তার ছুপে মহাশয় 0122৩8610 
59215 পত্রিকায় বন্ত বোধার্থে এড.রিগ! 
লিন আভ্যন্তবিক প্রয়োগ করিয়। যে 
অভিজ্ঞতা লাভ কবিয়াছেন তাহ! প্রকাশ 
করিয়াছেন। আমর!| তাহার স্কুল মর্ম সংগ্রহ 
গ্রহণ কবিলাম। 

বক্ত রোধার্গে পূর্বে স্থপ্রাণালিন গ্রাস্থর 
সাব গ্রয়োজিত হইত কিন্তু তাছার কার্ধ্যকাবী 
ওুঁষধীয় পদীর্থ--এডরিালিন আবিষ্কত 
হওয়ায় উক্ত গ্রস্থির সারের ব্যবহার হ্বাস 
হ্টয়। আসিতেছে। 

এডরগালিন শোণিত বার উপর প্রবল 
সস্কোচক ক্রয়] প্রকাশ করে। পার্ক ডেতিস 
কোম্পানী প্রস্তত ১£ ১০০০ ভ্রব প্রয়োগ 
করায় ফুস্ফুদ্‌ ও নাসিকার প্রবল শোণিত 
আব শীঘ্র বন্ধ হইয়াছে। 

১) €২ বৎসর বয়স। নাসিক! হইতে 
তিন সপ্তাহকাল প্রত্যহ শোণিত শ্রাব ভইতে- 
ছিল। পারিবারিক চিকিৎসকের চিকিৎসায় 
শোগিত শ্রাব বন্ধ হয় নাই। রোগীয় অবস্থা 
শঙ্ষটাপন্ন হইয়াছিল। শোণিত আ্াবের 
স্থান নির্ণয় করিতে পারা যায় নাই। পার 
অক্সাইড. শ্রে প্রয়োগ করায় ক্ষণস্থানীকপে 
শোিত শ্রাব বন্ধ হইয়াছিল কিন্তু গ)নর্ার 
শোখিত শ্রাব আরম্ত হয়। নাসিকার মধ্যে 


৩৯৪ 


ভিষকৃন্পগ 


[ সেপ্টেম্বয ১৯৯৬ 





এবং পশ্চাদংশে ল্লগ,করিয়া উপকার পাওয়। 
বায় নাই। শেষে এড.বিপালিনের উক্ত 
ভ্বব বিশ ফৌটা মাত্রায় প্রত্যেক ঘণ্টায় 
এক এক বার, সেইরূপ বার মাত্রা এবং 
তৎপর ২৩ ঘণ্টা পব পৰ ৪৮ ঘণ্টা পর্যাস্ত 
সেবনের বাবস্থা দেওয়! হয়| কেবল মাত্র 
এক মাত্র! ওধধ সেবনের পর শোণিত জ্াব 
বন্ধ হইয়। আর হয় নাই। 

২। ৩২ বৎসব বয়স্কা মেম। নাসিক! 
হইতে প্রবল শোণিত আব বন্ধ কবিতে না 
পারিয়! নাসিকার মধ্যে এবং পশ্চান্তাগে 
প্লগ করা হুইয়াছিল। সেই প্লগ খুলিয়! 
দেওয়ার পরেই পুনর্ধাব শোণিত আব 
আরস হয়। কথন বা প্লগক থাক! সময়েও 
শোণিত জব হইভে থাে। ইনি বজনীতে 
যখন রোগিণীকে দেখেন তখন ক্রমাগত 
শোণিত শ্রাব হঈতেছিল। অথচ নামিকায় 
তখনও প্লগ বর্তমান ছিল। রজনীর জন্য 
পুর্ষোক্ত এড.রিণালিনের দ্রব বিশ ফৌট! 


মাত্রায় প্রত্যেক ঘণ্টায় সেবনেবনানস্থা দেওয়! ; 


হুইল। ছুই মাত্র! ওষধ সেবন কবার পবেই 
শোণিত শ্রাব হ্ু(দ হুইয়াছিল। পব দিবস 
ষখন প্লগ বহির্গত করা হইল তখন শোগিত 
শ্রাব হইল না। ইতিপুর্কে প্লগ বহির্গত 
করিলেই প্রবল শোণিত শ্রাব আর্ত 
হইত। ইহার পরে ক্রমিক হাঁস মাত্রায় 
কয়েক দিবস ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল । 
চারি মাস পরে এই রোগিণী সংবাদ দিয়াছে 
তৎপর আর শেণিত আব হয় নাই। 

১) এইরূপ আময়িক প্রয়োগে দেখা 
যায় যে, অধিক মাত্রায় অল্প সময় পর পর 
অর্থাৎ বিশ ফোটা মাত্রায় প্রথম বার ঘণ্ট। 
ওষধ সেবন করান হইয়াছে। 

ং। উক্ত মাত্রায় বিষাক্ততার লক্ষণ 
কিছ! অপর ০কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় 
'নাই। 

৩। শোঁণিত আব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ 
হুইযাছে। 





রক্তোৎ্কাসে ১৫--২০ মিনিম মাত্রায় 
তিন ঘণ্ট! বা তদ্জরপ সময় পর পর মুখ পথে 
সেবন করিয়া সুফল হইয়াছে। 

একজনের টেকিওটমী অস্ত্রোপচারের ২ 
ঘণ্টা পর ফুস ফুস হটতে প্রবল শোণিত শ্রাব 
জন্ত মুমূর্যাবস্থা! হইলে অধন্থাচিক প্রপালীতে 
১৫১০৪০ শক্তি বিশিষ্ট ১৫ মিনিম মাত্রায় ছুই 
মাত্রা প্রয়োগ কথায় শোণিত আব বন্ধ 
হইয়াছে। 

অস্ত্র হইতে শোণিত শ্রাব এবং ছিমোফি- 
গিয়ার শোণিত আব অন্ত সকল উপায়ে বন্ধ 
ন। হওয়ায় এডরিণালিন দ্রব মুখ পথে প্রর্মোগ 
কবিয়! শোণিত জ্রাব বন্ধ হইয়াছে। 

শোণিত বহার সঙ্কোচক হইয়! শোগিত 
আ্াব বন্ধ কবে স্থৃতরাং নান। প্রকার শোণিত 
আবেই ইহ! প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। এই 
শ্রেণীব গুধধের মধ্যে ইহা প্রধল শক্তি 
বিশিষ্ট। 

এডবিণালিন দ্বার! সন্কুচিত শোণিত বহু! 
আবাব স্বাভাবিক আয়তনে পৰিণত হয়। 
অতি মল্পে অল্পে যাহাতে স্ব(ভাবিক আগ্ঃতনে 
পরিণত হইতে পারে এই উদ্দেস্তে শোণিত 
শ্রাব বন্ধ হইলে তত্পব ক্রমে ক্রমে দীর্ঘ 
সময় পর পর ক্রমিক হাস মাত্রায় এডবিণালিন 
প্রয়োগ কর! উচিত নতৃব! শোগিত বহ! সহস! 
গ্রসারিত হইলে পুনরায় শোণিত আবের 
আশঙ্কাথাকে। কেহ কেহ এডরিগালিন 
বন্ধ কৰার পূর্বেই এট্যোপিন প্রয়োগ আস্ত 
কবিয়। এডবিণালিন বন্ধ কবতঃ ঞক দিবস 
এটেপিন প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 

প্রবল শোণিত শ্রাবের স্থলে ১: ১০০০ 
শক্তি বিশিষ্ট দ্রব অধিক মাত্রা ২০--৪০ 
ফোঁটা মাত্রায় প্রয়োগ কর! উচিত! ২০ 
ফোট। মাতার প্রয়োগ করিয়। ফোন যন 
ফল'হুয় নাই ) 


স্পাপাপপকল বাহাস 





লেপ্টেম্বর। ১৯৭৩ ] সংবাদ । ৩৪ 
সংবাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ! টালের স্থঃ ডিঃ হইতে সালিমারের জবীপ 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং বিভাগে কার্ধ্য কবিতে আদেশ পাইঞ্পেন। 
বিদায় ইত্যাদি প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাইমৌহ্‌ন বায় বর্ধমান জেল হস্পি- 
১৯০৯ । সেপ্টেম্বর ! , টালে অস্থায়ীভাবে কার্ধা 


দ্বিতীয় শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত হববন্ধু দাসগুপ্ত হাজাবীবাগ বিফাব- 
মেটাবী স্কুলের অস্থাধী কার্ধাসহ তথাকাব 
পুলিশ হ্পিটালেব কাঁধ্য ৬ই হইতে ২১শে 
ভুন পর্যাস্ত কবিয়াছেন। 

চতুথ শ্রেণীর সিভিল হস্পিট!ল এসিষ্টাণ্ট 
উক্ত সতীশচন্দ্র চক্রবর্তী ঢাকা মিটফোর্ড 
হস্পিটালের স্থঃ ভিঃ হইতে নোয়াখালীর 
অন্তর্গত হুবিখপুব ডিস্পেনসাবীর কার্ধ্যে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হলেন । 

গ্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হেনরী দিং বাশাহর ভিস্পেন দাবীর 
স্থঃডিঃ হইতে ফবিদপুবেব অস্ত কাল- 
কিনী ডিদ্‌পেনসারীতে আস্থা ধীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত কান্তিকচজ্্র দালাল ফরিদপুবের অস্ত” 
গত কাণকিনী ভিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে 
ফরিদপুর জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের 
কার্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
ঞীযুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ ফবিদপুর জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কাঁ্য হইতে 
ক্যাঙ্থেল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

২০। শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
ভীধুক্ক উমেশচন্দ্র চৌধুরী বগুরার অন্তর্গত 
সপণচিয়! ভিস্সেনসারীর অস্থাীকার্ধ্য হইতে 
বন্তর! ডিন্সেনসারীতে স্থং ভিঃ *করিতে 
লাদেশ পাইলেন”? 

চু শ্রেদীর লিভিঘ হম্পিটাল: এসিষ্টাপ্ট 
নু ব্ভীজনাথ হালদার ক্যাথেল হম্পি- 





কবিতে আদেশ 
পাযাছিলেন। তৎপরিবর্তে বর্ধমান ভিস্‌- 
পেনসাবীতে স্বঃডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এখিষ্টান্ট 
যুক্ত জানমহন্মদ ক!চডাপাড়ায় ১৯শে হইতে 
»৮শে (ম পর্ম্স্ত কলেবা ডিউটী কবিয়াছিলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক এবৎচন্্র আচীর্ধা ক্যাঞ্থেল হস্পিটালে 
স্বঃ ডিঃ হইতে কাশীপুর হ্পটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবান মহাস্তী বালেশ্বব পিলগ্রিম 
হম্পিটালেব স্থঃ ডিঃ ভতে ছুমকা পুলিশ 
হস্পিটালেব কার্ষ্ে অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিগ হস্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শরবুক্ত জন্মেজয় মহস্তী মেদিনীপুর ভিন্পেন- 
সাবীব সঃ ডিঃ হতে মতিহাবী জেল হস্পি- 
টালে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশচন্্র আচার্য মতিহাবী জেল 
হম্পিটাল হইতে কার্য পরিত্যাগেব আবেদন 
কবিয়াছিলেন। তাহা মঞ্জুর হইয়াছে এবং 
জরিমাণ! মাপ হইয়াছে । 

২০। শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহুমদ্সফি খ। 'আরাব সু: ডিঃ 
হঈতে বেড়ারেব অন্তর্গত অমরাবতীতে ,প্লেগ 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইল্নে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্, 
শ্রীযুক্ত বিপানবিহারী সেন চাঁকা 'ঃ ডি 
হইতে বেড়ারের অন্তর্গত অমরাবতীতে প্লেগ 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । নর 

*$ | শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিস্টাস্ত 


৩৯৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর ১৯*৩ 





্রীযুক্ত কৈলাশচন্্ দাস পেনশন প্রাপ্ত হটয়া- | 
ছেন। ইনি ১৫ই এবং ১৬ই ফেব্রুয়ারী ১৯৩৩? 
এই ছুই দিবস অতিরিক্ত কার্ধ্য করার? 
অনুমিদ্প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। 

প্রথম শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত ফণ্িদউদ্দীন ঢাকা! মিটফোর্ড 
হম্পিটাল হতে কাধ্য পবিত্যাগ করার অন্ত 
আবেদন করিয়াছেন তাা মঞ্চ,ব হইয়াছে 

প্রথম শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসি- | 
্াপ্ট শ্রীযুক্ কৃষ্ণনাথ ভট্টাচার্য টালটনগঞ্জ ৷ 
ভিস্পেনসাবীব অস্থায়ী কার্ধা হইতে তথায় ! 
স্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

২০। শ্রেণীব সিভিল হাস্পটাল এসি- 
নট শ্রীযুক্ত বমারৎহোখেন ভাগলপ,বের 
স্থঃ ডিঃ হতে লিংহভূমে অন্তগন্ত জগন্নাথ 
ডিন্পেনলারিতে ১ল| নবেম্বর হইতে কার্ধ্য 
করার আদেশ পাইলেন । তৎপূর্বে চাইবাসায় 
সঃ ডিঃ করিবেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এদি- 
রা প্রীযুক্ত রাইমোহন রায় বর্ধমান ভিসৃ- 
পেন সাবীর স্থঃ ডিঃ হইতে খুলনা জেল এবং 
পলিশ ₹ম্পিটালের কার্ধে নিযুক্ত হইবেন ! 

৩৫। শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসি 
পট শ্রীযুক্ত মতিলাল খুলনার জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ণা হইতে ক্যান্ধেল 
হস্পিটালে স্থুঃডি করিতে আদেশ পাবেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টান্ট শ্রীযুক্ত লক্ষ্িনারায়ণ মিত্র মজাফরপ)রের 
কলের! [ডিউটী হইতে মজাফরপৃর ভিন্পেন- 
সারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এস 
ট্যান্ট শ্রীযুক কালীপ্রসন্ন দাস সিকিমের 
অন্তর্গত রিণর কলের! ডিউটী হইতে ক্যান্েল 
হুম্পিটালে স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এন 
স্টান্ট উযুক্ত রাজেজলাল বন্দে]াপাধ্যায় 





দিনাজপুরের কবের! ডিউটী হইতে তথায় 
ছঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। , 


চতূর্ শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পি।টাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত শিরিশচন্ত্র চট্টপাধ্যায় দিনাজপুরের 
বলের! ডিউটী হইতে তথায় স্থঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন , 

প্রথম প্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অটলবিহাবী বন্দোপাধ্যায় মেডিকেল 


1 বোর্ড হইতে কার্ধ্যের অনুপযুক্ত নির্ধারিত 
| হইয়াছেন। 


চতুথ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত গতিকৃষ্ণ বন্ধ ১১ই হইতে ১৪ই জুলাই 
পধ্যন্ত সেখপুবা ভিন্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ 
করিয়াছিলেন বলিয়! বিবেচন! কর! হইয়াছে । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ট'ণ্ট 
শ্রীযুক্ত ্বারকানাথ দেব চুয়াডাজ। মহকুমার 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ক্যাস্থেল হম্পিটাণে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫| শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শযুক্ত অক্ষয়কুমার সরকাব বাঙ্ক;রা পুলিশ 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্যসহ তথাকার জেল 
হস্পিটালেব কার্ধ্য অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

বিদায়। 

দ্িতী শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল? এর- 
স্টান্ট শ্রীযুক্ত রাসমোহন ভৌমিক নোয়াখালীর 
অন্তর্গত হরিশপ,ব ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
তিন মাসের গ্রাপ্াবিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ্র দাসগুপ্ত ছমক। পলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদাষ প্রাপ্ত হইলেন। 

শ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত অটলবিহারী ৰন্দোপাধ্যায় নোয্কাদ! 
মহকুমাব কার্ধ্য হইতে ১৩ই সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত 
বিদ্বায় পাইয়া পেনশন গ্রহণ করিয়াছেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুল্পিটাল এলি!" 
যুদ্ধ ক্গীরোদচন্্ মিত্র ধুপরী গৌছাটা রেল- 
ওয়ে বিভাগের কার্ধ7 হাক সত আরও 
চারি মাসের বিদায় পাইয়াছেন । 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


- -৮৯০৬৬পল৯৮ি 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং 


বালকাদপি। 


অন্তং তু তৃগবৎ ত্যাজ্যং ষদি ব্রন! স্বয়ং বদেৎ॥ 





ঁতস্প 





১৩শখণ্ড। ) 


অক্টোবর, ১৯০৩ )। 


| ১০ম সংখ্যা । 








অন্তরিকিৎসা প্রণালী [ 


(পুর্ব প্রকা 


শিতেব পর ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেন্দ্রলাল মিত্র, এল, এম্‌, এস্‌। 


00৮ 8৮2009৬4, 0৮ 
নহি 2০8০0 (890785 
1015715010 )- জিহ্বা একসিষাণ কবিবার 
আগে 7:০০/)৩/ ট্কিয়টমী করিতেন । কিন্ত 
রোগীকে টে,গেলেনবার্গ পোজিসানে স্থাপিত 
করিলে লেরিংদ ও টেকিয়ার ভিতর রক্ত 
গুবেশ করিতে পারে না। স্থতরাং টে,কি- 
সটমী আবপ্তক হয় না। এই অপারেশাণে 
একখানি স্ক্যালপেল, একজোড়। রিট, ]াক্টার্‌ 
একটা ডাই ভিসেক্টার, কয়েক জোড়া 
হিমষ্টেটক ও ডিসেকটাঙ ফর্সেপ্স্‌, একটা 
টেক্াকিউল]াম। একটী এনিউরিজম নীভ জং 
একক্জোড়। টন্তাকিউলাম ফসেপ্সূং কয়েকটা 
মুত কগ্চবখুলি স্থুচার ও কাচি আবন্তক। 
ঝেসীকে গোজিসানে স্থাপন 


মান থাকিবেন। ক্লোরাফর্্দ হইলে যেদিকে 
প্রধান ইন্সিশান করিতে হইবে, তাহার 
বিপরীত দিকে লিঙ্গুয়্যাল, আর্টারি বন্ধন 
করিবে। সেইদিকের গ্র্যাগুলি কাটিয়! 
লইবে এবং উও্ড সেলাই কবিবে। আর্টারি 
যেদিকে বন্ধন কয়া হইয়াছিল তাহার বিপ- 
রীত দিকে একটী ইনসিশান্‌ করিবে। এই 
ইনসিশান কর্ণের লোবের পশ্চাৎ হইতে ট্ার্ণে/- 
ক্লিডো-ম্যা্টয়েত, পেশীর সক্ষখ কিনার! 
দিয়া উক্ত পেশীর প্রায় মধাস্থল পর্যযস্ত চাল! 
ইবে। এইবিন্দু হইতে ইনসিশাণ ভাই” 
গ্যাস্টিক পেশীর এন্টিরিয়ার বেলীর উপর 
দিয়া হাইরয়েড, অস্থির সমতলে ও তাহারপর 
সিমফিসিন্‌ মেপ্টাই পর্য্যন্ত চালিত করিতে 
হইবে 3 এই ক্ল্যাপটি কাঁটিয়! উপ্টাইয়! দিবে 





করুন বাধার .পৌডিদিকে দক্চার- 


ফেসিয়াল ও লিখুয্যাল জার্টারি, বন্ধদ্‌ 


৩৯৮ 


ভিষকৃ-র্পণি। 


[ অক্টোবর ১৯*৬ 





করিবে, সাব ম্যার্থাজিলী]ুখফস! উদুক্ত করিয়া 
সাবলিজিউর]াল ২ও সীব ম্যাকজিলারি গ্াগু- 
গুলি কাপ মীইসৌাইঅনেড পেশী ছেদন 
করিবে ।" এবং জ্য অস্থিব নিকটস্থ মিউ- 
কান্মেমত্রেণ কাটিয়! টেনাকিউলাম ফসেপ্দ্‌ 
স্বারা জিহ্ব! ধরিয়া! সেই ছিজ্রের ভিতর দিয়! 
তাহ! টানিয়। বাছিব করিয়! লইবে | জিহ্বাটি 
মধ্যস্থলে কাচি দিয়া কাটিবে ও সঙ্লিহিত 
অর্ছাংশ দুর করিবে । শোণিতশ্রাব বন্ধ 
করিয়। অবশিষ্ট অর্ধাংশ ছেদন কবিবে এবং 
ভেসেলগুলি বন্ধন করিবে। ক্]াটগাট স্ুচার 
দির! ছেদিত অংশের মিউকাসমেমব্রেণ মুখের 


ফ্লোরের মিউকাসমেম্ত্রেণের সহিত 'ীচ 
করিবে । 7.০০1১৩ ত্বকের উও্ড সেদাই 
করেন না। গনেক সার্জন কিন্ত তাহ! 


করেন এবং ডে,নেজ টিউব বদাইয়া দেন। 
অপারেশাণের কয়েক ঘণ্ট। পরে “উজিং” 
বদ্ধ হয়! গেলে মুখের উ্ডে আয়োডো ফণ্ম 
গ্রক্ষেপ করিবে। ইহার পর যত শ্রীঞ্জ সম্ভব 
রোগীকে বালিসে ঠেস দেওয়ায়! বিছানার 
উপর বসাইবে। সাধ্যপক্ষে রোগীকে মুখ- 
নিঃস্ছত দুধিত পদার্থ গুলি গিলিতে দিবে 
নী। গ্রতোক অর্ঘণ্টা অন্তর মুখ বিবয় 
পার নক্সা ই৬, অব ছাউডেজেন দ্বার! 50195 
করিবে এবং কার্বদকের একটা সোপিউ- 
শান (7:6০) দিয়া ধৌত করিবে । মুখের 
ক্রোর ও ট্রাম্প গ্রক্ষাপিত করিবার পর 
গ্রতেরক তিনঘণ্টা অন্তর এবসরবেন্ট, কটন 
দিক! এ সকল অংশ গুকাইয়! আল্মাভোফন্ 
দুখ প্র্ষেপ করিবে।  অপারেশাপের পর 
চব্বিশখণ্টা পর্ধান্ত রোগীর সুখ দিয় কোন 
খাদাদিবেন' | কেবল এক টুকর| করিয়া 





বরফ খাইতে দিবে, তৎকালে রেক্টাম দিয়! 
তাহাকে খাওয়াইতে হইবে। চব্বিশ ব। 
আটচল্লিশ ঘণ্টার শেষে ফাঁডিংকাপ্‌ সাহাযো 
অল্পমান্রায় তরল খাদ্য দিবে। কিন্ত যদি 
সে জহ্জে গিলিতে না পারে, টিউব দিয়! 
তাহাকে আহার দিতে হইবে | টি,ভ স্‌ উক্ত 
চিকিৎসার জন্থ যে সকল নিয়ম নির্দেশ 
করিয়াছেন তাহাতে তিনি স্পষ্টাক্ষরে বলিয়া" 
চেন যে, রোগী মুখ দিয়! যতক্ষণ না প্রচুর 
পোষণ ভ্রব) গ্রহণ কবিতে পারে, ততদিন 
290160060010969 দেওয়া! আবশ্তক। 
এবং আহারের পরক্ষণেই মুখ বিবর ইরি/া- 
শান দ্বার প্রক্ষালিত কর! আবশ্তক। মফিন 
দেওয়া! অনুচিত। 

৪1777708005 095584 
109 8--হোয়াইটছেড মুখের তিতর হইতে 
সমগ্র জিহব| কাচি দিয়! বাহির করেন। তিনি 
জিহ্বাগ্র ছেদ করিয়। লিগেচার চালিত 
বরেন। ফ্রিপাম কাটিম্না সজোরে জিহ্বা 
সম্ম/খে টানিয়া আনেন এরং কীচিদ্ধার| তাহ! 
ছেদন করেন। কাটা হুইবা মাত্র লিঙ্গ,উ- 
য্যাল্‌ আর্টারি সকল বন্ধন করিয়া রক্তশ্রাব 
বন্দ করিবার জন্ত ষ্্যাম্পেব উপর বিশেষ দৃষ্টি 
রাখেন, গ্লসোএপিগ্টিডিয়্যান ফোলডের 
অবশিষ্টাংশর ভিতর দিয়! একটী শক্ত রেশমী 
লিগেচার চাল।ইয়। রাখিলে ষ্ট্যাম্পটা আব- 
শ্বক বত টানিয়া 'মানিতে পার! যায়। এট 
লিগেচারটি ।|চবিবণ ঘণ্টা এইক্ধপ রাখিতে 
হইবে। 

হীথ দেখাইয়াছেন যে, যদি -এপি গটিশ 
পর্য্যন্ত বধ্যমা্গুলি গ্রবেশিত করিয়া, হাই 
অরেড. অস্থি সৃকের ভাগ টারিষা. এরিক 


অক্টোবুর, ১৯৩ ] 





লিশ্গুয়্যাল ধমনীগুলি সম্মুখে.আকর্ষিত হইবে। | 


তখন বিনা শোণিতপাতেই গিহ্বাব সমূদরন 
অংশ কাটিয়৷ ফেলিতে পারা ষায়। একমাত্র 
ককারের অপারেশান ভিন্ন অন্ঠ কোন অপা- 
রেসানে জিহবা ও গ্াাণ্গুলি এক সঙ্গে নষ্ট 
কর! উচিত নহে। ইহাতে “শকৃ” 9 মৃত্যু 
সন্ভাবন! বৃদ্ধি পায়। এ সম্বন্ধে ডা. ৬৭ 
5০076 0126 যে নিয়ম প্রকটিত কবিষা- 
ছেন, তাহ! বিশেষ সমীচিন। সেই নিয়মটা 
এই--গ্ল্যাণ্ড সমুহের পীড়! যদি অতি সামান্ 
হয় অথবা আদৌ তাহা! বুঝিতে না পার! 
যাক্স। তাহ! হইলে জিহবাটী অগ্রে ছেদন 
করাই যুক্রিযুক্ত। তাহার পর এক সপ্তাহ 
বা তদচুরূপ কাল অতীত হইলে গ্ল্যাওগুলি 
ছেদন আবন্তক। জিহবা অপেক্ষ! গাণ্ডে 
পীড়া অধিকতর ক্রতবেগে বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে । এরূপ অবস্থায় গ্যা্ডের দোষ 
স্পষ্ট প্রতীতি হইলে জিহ্বার অগ্রে গ্্াগুসকল 
উৎপাটন করিবে । কাবণ সপ্তাহকাল মাত্র 
বিলম্ব করিলে পীড়া অসাধ্য হইয়! পড়িবে। 
অধিকাংশ স্থলে জিহব| ছেদন করিবাব আগ্রে 
টযাকলেল্গুলি পরিষ্কার করিবে, তাহার পর 
ছুই এক সপ্তাহের মধে) প্রীবার উড আরোগ্য 
হইলে জিহ্বা! ছেদন কর! 'আাবশ্তক। মুখের 
রোগ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে এককালে ছুইটি 
অপারেশান করিবে। 
52810210850 2570. £50- 
55 0005---815505 ০৫০1০801010] 
9৮6রতণনান। কারণে হইয়া থাকে | 
ব্য নন্লিখিত্ত করেকটাই উল্লেখযোগ্য । 
গনা-ফোন কু আরাম হইলে, ট.মেট্জম্ 
ফসিকঞরাব, সিফিলিন। +টউবা কিউিলো সিস্‌, 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণ।লী। 





৩ 
ক্রনিক ক্ষত, দীর্ষকালব্যাপী বমন, ভেরি: 
ওলা, গাউট, কোন ক্ষয়কারী পদার্থ কিছ! 
উত্তপ্ত তবল পদার্থ গলাধঃকরণেব পরিণায 
ফলরসে প্রকাশ পাইয়। থাকে। 'মৌবন- 
কালে ইছ! সর্বাপেক্ষা! অধিক হুচতে দেখ 
যায়। ক্রাইকয়েড আর্টিলেজের নিকটে 
টে.কিয়াা? বাইফার্কেশানে অথব| কাডিয়াক্‌ 
এগ্ডের নিকট উহা দেখ! যায়। সিক্াটি- 
কাল ষ্টিকচার সচরাচর একক; কিন্তু কখন 
কখন একত্রে অনেকগুলি প্রকাশ পাইয়! 
থখাকে। কোন ফবেণবডী আবদ্ধ হইলে 
তজ্জন্ত ট্রি,কচার হইতে পারে। সেরূপ 
্রিকচাব প্রায়ই সেই অবরোধ স্থানেই 
থাকিয় যায়, তবে যদি সেই ফরেণবডীক্প 
নিশ্রামণ চেষ্টায় টিউব ক্ষত বিক্ষত ভয়, 
তাহ। হইলে 10810015 ছ্রি.কচার হইতে 
পারে। উত্তপ্ত তরল পদার্থ গলাধঃকরণ 
জন্ত গ্রারই বিস্তৃত ই্রি/কচার হইতে দেখা 
যায় এবং তাহা! 770101৩ হইয়! থাকে। 
গামা জনিত কোন ক্ষত আরাম হইলে 
তাহা হইতে লিফিলিটিক্‌ ছিনোসন্‌ হ্ইয়! 
থাকে] কিন্ত এ প্রকার স্টিনোসিসের কোন 
প্রকার বিশেষত্ব নাই। টিউবার্কিউলার 
ছিনোসিস্‌ অতীব বিবল। 

55041570815 0 0104181- 
014 52 ঘস9515-ধে কোন বয়ূমে 
এই অবস্থা ঘটিতে পারে৷ গলাধঃকরুণে 
ক্লেশাস্থতব ইভার গ্রধান লক্ষণ। প্রাঙ্গনে 
সামানতরূপ হইয়! ক্রমে ত্রমে অধিকজর 
বর্ধিত হইয়। থাকে । ছবশেষে “গলঘ২৬ 
করণ প্রায় বা সম্পূর্ণ অবস্তব হই! পচ 
রোগী প্রথম প্রথম শুষ্ক কঠিন অব্য এ 


ভিষকৃ-দ্পণ । 


[ অক্টোবর/, ১৯০৩ 





অবশেষে সকল গ্রকার তরল দ্রব্য গিলিতে | 
পারে না, কোন কোন স্থঝে গলাধঃ- 
করণের পরেই বমি হয়। ষ্টিকচার উচ্চ 
হইলে বমন তৎক্ষণাৎ হয়, নিয়ে থাকিলে__ 
বিশেষতঃ স্্ীকৃচারের উর্ধে নলী বিশ্ফারিত 
থাকিলে বমনে বিলম্ব হইয়। থাকে । কখন 
কখন রোগী আহার না করিয়াও বমন 
করে, সেরূপ স্থলে উদ্গবিত পদার্থ লাল! 
ভিন্ন আর কিছুই নহে। উদগীরিত পদার্থে 
রক্ত থাকে না। রোগী ছর্বল ও খাদা- 
প্রয়াসী হয় ক্রমে শীর্প ও অবসন্ন হইয়! 
গড়ে, এবং পেটকীপা। গ্যাট্রাল্ঞজিয়া ও 
কোরষ্ঠ কাঠিন্তে কষ্টবোধ করে। সময়ে 
ইীক্চার স্থানে সম্ভবতঃ এপিগ্যা সিয়ামের 
নিকটে বা স্বত্ধন্বয়ের মধ্যস্থলে সামান্ত ব্যথ! 
অন্ভৃভূত হয়। বুজি হার! গ্রীকৃচারের স্থিতি 
স্থান নির্গীত হইতে পারে। কোন ফরেণ- 
ব্তী আবদ্ধ হইয়াছিল কিনা, রোগী কোন 
এসিড৬ এলকালিস্‌ বা উভয় তরল দ্রবা 
গলাধঃকরণ করিয়াছিল কিনা, অথব! 
তাষ্কার সিফিলিস হইয়াছিল কিনা, তাহ! 
অন্থসন্ধান করিবে। ইঞ্জুরি কিছ! সিফি- 
লিসের কোন নিদর্শন ন। পাওয়া! গেলে, 
এবং রোগীর বয়ন চল্লিশের অধিক হইলে 
সিফ্চাটঞগ্তাল টিনোলিস্‌ না হুইয়! তাঁহার 
ক্যানসার হইবারই জত্ভাবনা। রোগীর 
লংজ্ঞাহরণ করিলে যদি সহজে বুজি চলিয়া 
খা; তাহা হইলে স্প্যাজম্‌ ভাহার কারণ 
বলিয়! নির্দিষ্ট হইযে) কিন্তু ইহ! কোন 
বাতিক ঈীক্া নহে। ফোন বাহিক সঞ্চাপ 
আন্ত সঙ্ধীপতা খাঁটলে তাহীর কারণ স্পষ্টই 
দখা খাইযো। 





শাাএ রা হব শরীর সকলম্থানেই 
মুখেষ ভিতর দিয়া শ্রান্থুয়েল্‌ ডাইলেটেশান্‌ 
অবলম্থিত হইয়া থাকে । বৃহত্তম বুজি লয়! 
ডাইলেটেশান্‌ আরস্ত করিবে, যদি সেটা 
প্রবিষ্ট ন। হয়, তাহা হইলে অপেক্ষাকৃত 
ছোট বুজি চালাইতে চেষ্টা করিবে। বুজি 
গরম করিয়। তাহাতে তৈল মাথাইয়৷ তাহা 
ধীরে ধীরে চালাবে ; এবং কয়েক মিনিট 
সেই পোজিএানে ধরিয়া রাখিবে। প্রত্যেক 
দ্বিতীয় ব1 তৃতীয় দিনে বুজি চালায় ক্রমে 
ক্রমে বড় আয়তনের যন্ত্র প্রয়োগে চেষ্টা 
কবিবে, এবং অপেক্ষাকৃত অধিকঞ্ষণ 
স্বায়ী কবিবে। ইসোফেগাসের অধিকাংশ 
ছ্িনোসিসপ্রন্ত হইলে ক্রমিক বিস্ফারণে কোন 
ফল পাওয়! যাইবে না 

সাইমণ্ড, বলেন, স্্ীক্চীরের ভিতর দিয়! 
একটা টিউব চালিত করিবে এবং যতক্ষণ ন! 
স্পষ্ট ডাইলেটেশান হয় ততক্ষণ তাহ। পেই 


স্থানে রাখিক্কা দিবে। তাঙারপর সেইটা 
খুলিয়া লইয়। একটী বৃহত্তর ষঞ্জ স্থাপন 
করিবে। এবং সেই নলের ভিতর দিয় 


বোগীকে আহার দিবে। মুখ দিয়া বুজি 
চালাইবাব অন্ৃবিধ। হইলে কেহ ফেহ নিয় 
হইতে তাহা চালিত করিয়। ক্রমিক বিস্ফারপ 
করিয়া থাকেন। গ্যাসষ্ীনটমী করা হয়; 
তাহার পর সেই ফিশডুল! আরাম হইলে 
রোগীকে একটী বঙ্গের গুলি গিলিতে 
দেওয়া হয়; সেই গুলিতে একগাছি রেশশী 
সুতা স্ংগণ্প থাকে | সেই ফিশচুলা দি 
হত! বাছির করিষ্না! একটা বুজিতে ধীথিক্স! 
দেওয়া হয়) এবং ইসোফেগালের ' সির 
দিরা লেই' বুঝি উদ টাভিতো হর? 


অক্োরের ১৯০৩] 


অথবা গ্যান্রসটমী ছিদ্রের ভিতর দিয়! বুজি, 
টেপ্ট, কিবা! 01%8137% যন্ত্র ছারা সজোরে । 
বিক্ষারণ করা হইয়া থাকে। 
অস্তা্ড সার্দনগণ ইলেক্ট্রোলিসিস্‌ বাবহাব 
ককরেন। কতকগুলি মার্জন একটা বিশেষ 
যন্ত্র দ্বারা মুখেব ভিতর দিয়া মভ্যন্তরীণ ; 
ইসোফেগটমী সম্পাদন করিয়া থাকেন। | 
ক্রাষ্টকয়েড কার্টিলেজ প্রদেশে ফাইক্রাম্‌ 
ছিনোসিস্‌ হইলে 66091 ইসোফেগটমী ; 
দ্বারা তাহার চিকিৎসা! করিবে। এই অপা- 
রেশানে একটা লঙ্বালদ্ি ইনসিশান ছায়া 
ট্টিকচার বিভক্ত করা হয়। এওটিক আর্চের ; 
রেখার উর্ধস্তিত ছিনোসিস যদি বস্ফাবণ । 
দ্বার আরাম না হয়, তাহ! হইলে [স্রকচারের | 
উর্ধে ইসোফেগাস উম্মুক্ত কবিতে হইবে! 
(১651791 63017880997) )। উণ্ডেব। 
ভিতর দিয়া একটী টেনোটোম চালিত 
করিবে, স্্ীক্চার কাটিয়া ফেলিবে এবং যন্ত্র 
চালন দ্বাবা তাহ! সম্যক বিক্ষারিত করিবে। 
এই অপারেশান (335601921567/5 ০017910- 
৩৫ 65001088০$0079 নামে বিদিত। 

উর্ধ হটতে ইসোফেগাসে বুজি চালাইতে 
না পারিলে ্ম্যাক্‌ উন্মুক্ত করিবে এবং নিষ্ন 
হইতে ভাইলেটেশান করিতে চেষ্টা! করিবে। 
ইলোফেগাসের খোর্যাসিক অংশে দু এবং 
ভাইলেটেশানের অনুপযুক্ত ্রিকটার হইলে 
48৮৮৩ প্রক্রিয়ান্ধারা তাহার চিকিৎসা 
করিবে। তিনি একটা গ্যান্ট্রটমী করিয়া 
সদ্যাক হইতে সুখের ভিতর একটা কৃশিক্যাল 
বার বুঁজি চালিত করেন; সেই বুজিতে 





৮০০ ও 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 





উদ্ধসটুকষগা বিনাদ রেশম বাখিয়া দেন, 
জী বনী কাছির করি রেশম বথা- 


৪০১ 





স্থানে বাখিয! দেন। €সট রেশমের একটা 
প্রান্ত মুখের ভিতর দিয়! অপ প্রান্তটা 
গ্যাগ্ইসটমী উপ্ড দিয়! বাছির করিয়া রাখেন ! 
কোন কোন স্থানে তিনি ষ্টম্যাক্‌ জাষ্টি.কচারে- 
উর্ধে ইসোফেগাস উন্মুক্ত কবেন। হ্থুতার 
একটী মুখ গ্াষ্রীসটমী অপরটা ইসোফেগটঙী 
উপ্ডেব ছিপ্র দিয়া বাহির হইয়া থাকিবে! 
স্ৃতাটী একটা স্টীং বা ১০%-৪৪৬ রূপে চালা- 
ইয়া! তাহাতে ট্রাকচার বিভক্ত করা হয়। 
তৎপরে রেশম বাচ্চির করিয়! পর্ণাকার বুজি 
নকল চালিত করিবে এবং উপ্ড সেলাই 
করিয়া দিবে। 

0&8০ছংি 0 গালে, ₹:5০৮- 
£005,-এই রোগে ইসোফেগাসের স্রীক্‌- 
চাব হয়। মধ্য বয়সের পব ইহার আক্রমণ 
দেখা ষায় এবং স্ত্রীলোক অপেক্ষ! পুরুষ 
অধিক পবিম্যাণ আক্রান্ত হর! থাকে৷ 
গলেটের যে কোন অংশে এই রোগ প্রকাশ 
পাইতে পারে, তবে মধ্যাংশে সর্বাপেক্ষা কম 
দেখা যায়। সচরাচর এপিথিলিওম! প্রকাশ 
পায়, তবে 501771505 বা 10061981৩10 
প্রকারও উদ্ভুত হইতে পারে। ক্যান্সার 
শীত্র শীস্র ক্ষতে পরিণত হয়, সঙ্লিছিত অংশ 
মমুপয়কে আক্রমণ করে এবং গভীর সার্ভাই- 
ক্যাল্‌ও পোষ্টিরিয়ার মিডিএষ্টাইষ্ভাল, প্লী্- 
খুলিও আক্রান্ত হইয়! থাকে । 

55015701865 0 04808- 
০05 5 ছাব9515--এই রোগ চষ্জিশ- 
বর্ষের উদ্ধৃতন বয়স্ক বাক্কিদিগের এবং জী 
অপেক্ষা পুরুষে অধিক লক্ষিত হগ। বনে 
রক্ত থাকিবার সম্ভাবনা খবং কুর্জি প্রয়োগ 
করিলে রক্তপাত হই! ধাকে-।--সভরীঠর 


৪০২ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ অক্টেবর, ১৯৯৩ 





বাথ! ও অতাধিক শীর্ঘত! ঘটে। রোগী যে 
সময়ে জল গিলিতে থাকে, সেই সময়ে স্পাই 
নের উপর ষ্রেথসকোপ, স্বার! পরীক্ষ। করিলে 
অথবা বু'জদ্বারা অববোধের স্থিতিস্থান নির- 
পিত হতে পারে। পাকস্থলীতে সর্বদাই 
ব্যথ! ও টনটনানি, মুখণুক্ক এবং প্রায়ই 
অধিক তৃষণ হইয়। থাকে । পীড়। যত চারি 
দিকে বিকীর্ণ হয়, সন্লিহিত গ্রদেশ সকল ততই 
আক্রান্ত হওয়াতে অন্থান্ড লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাইতে থাকে। টেকিয়ার সঞ্চাপ 
হইতে শ্বাস কষ্ট হইতে পারে। প্ল/রাউটিম্‌ 
কিন্বা নিউমোনিয়! প্রকাশ পাইতে পারে । 
[5৮001 শ্রক্কৃতি অন্থসারে 
এই পীড়। দারাত্মক হইলেও চিকিৎসা গুণে 
তাহা সামা থাকিতে পারে। কিন্তু কখনও 
আরোগ্য হয় না। অপারেশানেও ক্ৃতকার্ধ্য 
হওয়। যায় না। রোগীকে খন ঘন কোমল 
অন্থতেজক আহার অল্প পরিমাণে দিবে। 
এরূপ আহার গাণতে রোগীর কষ্ট হ্টলে 
প্রতোক তৃতীয় ব। চতুর্থ দিবসে একবাব 
বুঝি চালাইধে । তাহার পর রোগী যখন 
অর্ধাতরল পদার্থ আদৌ গলাধঃকরণ করিতে 
পারিবে না, তখন একটী সাইমণ্ডের টিউব 
বসাইবে, অথবা ইসোফেগটমী সম্পাদন 
করিবে (যদি তাহা ট্রীকচারের নিম্পে করিতে 
পার! হায়) কিদ্বা গ্যাষ্টসটমী করিবে। 
ইসোফেগাসের স্ীকচারের কারণ সম্বন্ধে 
বদ্দেহ থাকিলে কোন প্রকার অপারেশান 
করিবার পুর্বে রোগীকে কিছুদিন আছ্বো- 
স্কাইড. বসব পটাশিয়াম দেওয়। আবশ্ক। 
55858091010 5781০1085 
0 2715-8,50%4 55 (9০০৮৪ 





85785, 10050511621 50100515) ইহা! 
একটা স্পাজম্‌ রোগ । গলেটের এক প্রান্তে 
বৃত্তাকার (10009010£ 15153) অত্যাধিক 
পরিমাণে দেখা যায়। সেই প্রান্তে সেই 
বৃত্তাকার মাস্কিউলার ফাইবার সকল্রে & 
শ্পাজম্‌ পীড়! হয়। হিষ্টিরিয়াগ্রন্ত রোগীর 
অনেক সময় এই রোগ হঈতে দেখা যায়। 
সেরূপ অবস্থায় হিষ্টিরয়ায় কোন লক্ষণ বিশে- 
ফতঃ গ্লোবাস হিষ্টেরিকান্‌ স্পষ্ট প্রতীয়মান 
হয়। কোন কোন স্থলে রোগী নিউরোটিক্‌ 
হইলেও হিষ্টিরিয়ার কোন লক্ষণ গ্রাকাঁশ পায় 
ন।। সেস্থলে [৫963 1109001ই কঠরণ- 
রূপে পরিগণিত হয়। ইহ। ই্মযাকের কযানসার, 
যক্কতের কানমার ও লেরিংসের ক্ষতরোগে 
এবং গর্ভাবস্থায় হইয়। থাকে। কখম কখন 
টেটেনাসে, সর্বদাই হাইড্রোফোবিষ্ার এবং 
মধ্যে মধ্যে এপিলেপ্সী পীড়াতেও ইহা! দেখ 
যায়। 

5৮1৮9815 08 5245140- 
710 90095915--নিউরোটিক বা 
হিষ্টরিয়াগ্রস্ত ব্াক্তর শরীরে হঠাৎ ইহ 
গুকাশ পায়। কিছুকাল থাকিয়! ইহ! হঠাৎ 
অগৃতয হইতে পারে, কিনব দীর্ঘকাল ধরিয়া 
সমতাবেও থাকিতে পারে। ইহাতে গলাধঃ- 
করণে কষ্ট হয়, কখন রোগী তরলজব্য 
অপেক্ষা কঠিন ভ্রধা সহজে গলাধঃকরণ 
করিতে পারে, কখন বা ইহার বিপয়ীতও 
হ্য়। 

কখন ভূক্তত্রবা বমন হইতে পারে, এরপ 
হইলে খাদ্যজধা গিলিবা মাতেই তাজা 
প্রকাশ পায় | বুঝি দ্বার! পৰীখা। করিত 
অবরোধ ধর| যাইতে পারে। খুজি, দুরংস 


অক্টোত্র, ১৯৮৩ ] 


আবদ্ধ হইলে কিছুকাল পরে প্যাম্‌ আপনা 
হইতে শিথিল হইবে এবং বুজি চলিয় 
বাইবে। ক্ষুঞ্জ অপেক্ষ! বৃহৎ ব| মধ্যমাক্কৃতির 
যন্ত্র সজে চালিত হইতে পাঞ্জে। কোন 
কোন স্থানে রোগীর সংজ্ঞাহরণ না করিলে 
কোন বগ্ত্রই চালাইতে পার! যায় না, 
কিন্তু এনেস্থেটাক গ্রীয়োগেব পর মহজেই 
বুজি চালাইতে পারে 

পুছ২৮৯ ঘা কিছুদিন পর্যান্ত 
বুজি চাণাইতে হয়। কখন কখন একবাবমান্র 
যন্ত্র চালাইলেট আরোগ্য কবিতে পার! 
যাগ ( বোগীব লাধাবণ স্থাস্থোর উন্নাতসাধন 
করা আবশ্তক এবং দীর্ঘ কালস্থায়ী বোগে 
ইসো:ফগাসেব |ততর তাড়িত সঞ্চালন, 
স্থানিক শৈত্য ও ব্রোমাইড প্রয়োগ আবশ্াক 
হটতে পারে। 

[01৬57100190 27 
ছ.50917/১005.-ডাক্তাৰ মেলার্ড বলেন 
চারিটী কারণের অগ্ততম হইতে এই সকল 
পাউচের উৎপত্তি হইতে পারে। (১) কঞজে” 
নিট্যাল, (২) ই্টি,কচার, (৩) ভিতর হইতে 
গ্রাচীবের কোন তুর্বল স্থানের উপর চাপ, 
এবং (৪) শ্রদাহের জন্ত কোন স্থান সঙ্ছচিত 
হইলে বদি উসোফেগাস বাহির হইতে আক- 
রত হয়। 

504500815-- ডাইভাটিকিউগাম 
শ্রীবার থাকিলে গলাধঃকরণকালে একটা 
যেন পুটুলী দু হয় এবং চাপ পাইলে শদৃণ্ত 
হইয়া থাকে ভাইভার্টিকিউলাম পুণ 
খাকিলেই কেবল আহার পাকস্থলীতে 
কাউবে। : গাউচটা খাদে পুর্ণ হঈটলে তবে 
কি ভালারিতে পার] যার, লফলস্থলেই বে 


নব্য-অন্ত্রচিফিৎলা প্রণালী । 
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বুদ্ধি চালাইতে পার! বাইবে, এমন কোন কথ! 
নাই। ইপ্ট/াখোর্যাসিক' ডাইভার্টিকউলার 
নিনূপণে এই শেষোক্ত লক্ষণ অর্থাৎ বুঞ্ধির 
মঞ্চালনে অনিশ্চগতা একটা প্রধান'সহায়। 
্টেথস্কোপ দ্বারা শ্রবণ কৰিলে পাউচ মধ 
তবণপদার্থ প্রবেশ করিতেছে বুঝিতে পার! 
যায়। বোগী সাবনাইটেট অব বিসমাথ 
মিশ্রিত খাদ আহার করিলে ডাইভাটিকি- 
উলামের স্বিয়াগ্রাফ লওয়! যাইতে পারে । 

10২42101080--৬০7 805 
[00] 17৩থাণা ও অন্ান্ত সাঞ্জনগণের 
প্রদশিত উপা্াস্থসাবে ডাইভার্টিকিউলার 
উন্মুলিত ৪ সেলাই করিতে হয় 

1)0 8155 9ম গলদ 25০৮ 
ম800$-বাহিরের ইঞ্ছবি অপেক্ষা 
অনদাস্তবীণ সাফেসের ইঞ্চরি অগিকতর 
সাধারণ । ফরেগবডী স্বাব উ্ড হইতে পারে। 
গিলিবার সময় এই সকল ইঞ্চুরিতে ব্যথা 
বোধ হইয়! থাকে । ইঞ্থুরি গুরুতর হইলে 
বক্তশ্রাব হয়, সেই রক্ত কালি ও বমিহইয়! 
উঠিয়া যায়। গুরুতর উড জন্ত কোন বৃহৎ 
রক্তনালী আহত হইলে, তাহাতে ভয়ানক ব 
সাজ্বাতিক হেমারেজ হইবার সস্ভাবন।। 
্রক্কাস বা! টেকিয়া মাহত হইলে কাসি ও 
ফুৎকার সহ রকোদগম্‌! গ্লেম্সা বা তুক্তব্য 
বাহির হইতে পারে | %রাল ঝ| পেরিকাডি- 
য়্যাক্‌ স্যাক্‌ সকলে ছিত্ত্র হইতে পাঞ্ে। 

78৮20 1045ব -কেবল রেক্টাম 
দিয়া আহার দিবে। 'হাইপোডার্টিকরূপে 
মফিয়। দিবে। দশদিন পর্য্যন্ত সুখ দির, 
আহার দেওয়া! সিষিদ্ধ, কিন্তু তৎপরেও কেফল 
জেলি ও তরল খাদ্য দিবে । লক্ষণ গ্রাফ, 


3০৪. 


ভিষক্-ররপণ | 


[ অক্টোবর, ১৯৯৩ 





পাইলে তাহাদের গ্রন্কৃতি অদ্ভুসারে চিকিৎস! 
করিবে। কষ্িকে পুড়িয। গেলে তাহার 
এন্টিভোট দিবে, প্রভূত পরিমাণে জল 
প্রক্ষেপ করিয়! পাকস্থলী প্রক্ষালিত করিবে, 
কষ্টিক খাইলে এবং পুড়িয়৷ গেলে ছুই হইতে 
চারিলপ্তাহ পরে সাউও্ড, প্রয়োগ করিতে 
আরস্ক করিবে। এবং সক্কোচন নিবারণ 
করিবার নিমিত্ত অনেক দিন পর্য্যস্ত সাউও 
গুযোগ করিতে থাকিবে। 

[ব001755 ০ 275 25০৮- 
০05 ম0]4 00510 
৬1770 ০0 1৬০01,৬৮1হাব] 
9ছ 0217 510০0 7২75-- 
এরূপ ইঞ্চুরি বিরল। ইসোফেগাসের ইঞ্চুরি 
হলে সাধারণতঃ সঙ্গিহিত বিধান মমুদাষে 
খুরুতর আঘাত ঘটিয়া থাকে । ছুরিকাঘাত, 
বুলেটের আঘাত অন্ত এই পকল ইঞ্জুরি 
হইতে পারে। উথ্চুরির প্রকাশ বাহৃচিহ্ন 
ব্যতীত গলাধঃকরণে কষ্ট, ফাসি, রক্তবমন 
বা রক্ত নিষ্ঠিবন হইবার সন্ভবনা, এবং উপ্ত 
হইতে শ্লেম্স। বা পাকস্থলীর আধেয় সকল 
নিঃসৃত হইতে পারে। 

80145 ঘ-উগ সেলাই 
করিবে এবং দশদিন পধ্যস্ত রেকটাম্‌ দি! 
আহার বরিবে। 

0৯812 89170125 1[,070- 
0670 [10715097450 5-- 
এই কল হর্ঘটন! সকলেরই, বিশেয়তঃ 
শি ওউম্মাদদিগের অধিক হইতে দেখা যায়। 
পুরুষ জপেজ] আলোকের! ইহ! হইতে অধিক 
কষ্উটন্ডোগ করে৷ ভিনটান্থানে ফরেণব্ভী আবন্ধ, 
ইভ মায়ে |. বখা-্নাম অঙ্কাস্‌,বে স্থালে 





গালেট পার হইয়াছে_-সেই গ্থানে, ক্রাই- 
কয়েড কার্টিলেজ এবং ভায়াফ্রামের নিকট 
হইতে পারে । মাছের কাঁটার গায় ছোট 
অপরাপর ভ্রবধা সকল যেখানে সেখানে 
আটকাইিয়। যাইতে পাঁরে। 
514৮009)19--নকল অবস্থার লক্ষণ 
এফরূপ নছে। বন্ধটা বড় হইলে গলাধঃকরণ 
বাথ! ও কষ্ট হয়, এবং কোন স্থলে টেকিয়! 
ঝা জ্রস্কাসের উপর চাপ গড়াতে শ্বাসকষ্ট 
ঘটিয়। থাকে | এম্ফিকৃসিয়। হইতে মৃত্যুও 
হতে পারে। অন্তান্ত স্থানে লক্ষণণ্ডলি 
অতি সামান্য হইয়| থাকে । আবরুদ্ধ বস্থারী 
তীক্ষ হইলে রজআব ও সাতিশয় বাথ। হইতে 
পারে। মুখ দিয়া একেবারে রক্ত উঠিতে 
পারে (১০৮৫০ ৮০) কিনা গলাধঃফরণে 
পর বমিও হইতে পারে। অভ্যাসবশতঃ 
কোন কোন ফরেণবভীতে আদৌ কোন কষ্ট 
প্রকাশ পায় না। কিন্ত সেই ফরেগব্ডী 
গ্রদাহ উৎপাদন করিয়৷ বায়ুনালি, পরা, 
পেরিকাডিক়্াম্‌ বা এওটটায় ক্ষত জবইতে 
পারে। অনেকস্থলে রোগী সেই আবদ্ধ 
ফরেগবড়ী তুলিয়া! ফেলিবার জন্ত ক্রমাগত 
গল! ঝাড়িতে থাকে, তাহাতে এঞ্োনিয়া 
উৎপন্ন হয়, কখন বা! অত্যধিক বমনও হইয়া 
থাকে । গলাধঃকরণ কিনব! অন্ত কোন উপানে, 
ফরেণবভী দুরীকৃত হইলেও মনে হুইতে থাকে 
যেন তাহ! তখনও আটকাইয়! রহিয়াছে। 
রোগের ইতিহাস, হস্তঘ্বারাপনীক্ষ যাচ্ছ কল” 
কৌশলে অথব! একট ইসোফেজিয়্যাল বুজি 
দ্বার! তাহা! নির্ণাত হইতে পারে ॥ এবং আধ 
কিনা ধাতু হইলে 0০০০৪৭%2০.1 ির 


অক্টোবর, ১৯*৩ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিতসা-প্রণ।লী | 


8৫ 





৮৮8101527- ফবেণবডীব । 
আকার, আয়তন, ভার ও গ্রক্কৃতি বুঝিয়৷ 
লইবে এবং তাহা যে স্থানে আবদ্ধ হ্টয়াচে-_ 
তাহা নিণয় করিবে। ধাড়ুব বা অস্থিময় 
ফরেণবডীর প্ররুত স্থিতিস্থান %12) দ্বারা 
নিরূপিত হ্টতে পরবে । শিশু, নিউবটিক 
রমণী, অথবা উন্মাদের জন) প্রায় সর্বদাই 
এবং কখন কখন কোন কোন পুকষেব জন্ট৭ 
এনেস্ছেটিক আবশ্তক হয়৷ খাকে | ফবেণবড়ী 
কোমণ হইলে বাহা কবকৌশল ছ;বা যদি; 
তাহার আয়তন পবিবন্তিত কবিতে গাব! মায় 
তাঁহ। হইলে তাহ! গিলিত বা উৎক্ষিপ্ত হইতে ; 
পারে। কিন্তু তাহ! কঠিন হঠলে বাহ কর 
কৌশলে তাহাকে অবাবাধ স্থান হইতে 
সরাইয়। দেওয়। যাইতে পাবে । মুখের ভিতর 
দিয়া ফরেণবভী সচবাচব ধবিতে পাবা! বায়। 
তবে তাহা ফেবিংসেব পশ্চান্ভাগে থাকিলে 
তাহ! টানিয়! বাহব কবিতে অথবা! নিম্নে 
ঠেলিয্ দিতে হয় । মাংস, কটী ব! সিদ্ধ আলু 
খাওয়াই তীক্ষ ফরেণনভীগুলিকে নামাইযা । 
দেওয়। যাতে পাবে। এমেটিক প্রয়োগ 
একটা পুরাতন প্রথা । কখন কখন ইহা 
দ্বারা সিদ্ধি লাত করা যায়, কিন্তু ইহ! অতীব 
বিপঞ্জন ক__হুতবাং অব্াবহার্যয। মেলার্ড | 
বলেন, খাদ্য বরুদ্ধ হইলে যদি পেপ্সিন্‌ 
মংযোগে কোন মিশ্রপ্রয়োগ কয়! যায়, 
ভাঙা হইলে সময়ে সময়ে তাহা কোমল 
হইয়া ভান্তিয়া যাইতে পাবে। 
07 9০5878 একটা বড়ই উপকারী: 
বন; ইচা দ্বারা একটা ফরেগধডীকে মাকে 
নামায়! দিতে, অথখা তাহা ধরিয়া উঠারে 
ছুলিয়। যাফির করিতে পার! যার়। এই 


100156 





যন্ত্রটী টানিয়া লঙ্টবাব সময় ছাতার মত 
খুলিয়া আইসে। মবিস বিচার্ডলন বলেন, 
বহঃপ্রাপ্ত বাক্তিব ডায়াক্রাগমেটিক ছিন্ত 
ইন্সাইজাব দত্ত হঈতে প্রায় সাড়ে 
চৌদ্দ উঞ্চি দূরে অবস্থিত) ফবেণ বডী নামা- 
ইযা দিতে অথবা তুলিয়। লটতে হলে তাহার 
স্থিবীকরণে এক্ট বিষয়টা স্মবণ রাখ! আবশ্তাক। 
কোন কোন স্থলে €90138691 (01০69 
বডই উপকাবী। 0০17 08101৩1 যন্ত্রটাও 
বিশেষ বাবহারে আঈসে | 07608)3 একটা 
নৃতন কৌশলের উদ্ত/বন কবিয়াছেন। খানি- 
কটা হ্তার একটা গুলি পাকাইয। তাহার 
মধাস্থলে একগাছি শক্ত মোট! সুতা বাধিবে 
এবং সেই গুলিতে চিনী মাথাইপ। রোগীকে 
তাল গিলিতে দিবে । উহা! ফরেণবভী পার 
হইয়া যাইলে তাহা টানিষা লইবে এবং তাহার 
সঙ্গে ফরেণবড়ী জড়িত হয়! আসিবে। তা 
সমেত বড়শী আবন্ধ হইলে নিয় উপায়ে তাহ! 
বাহিব কব! যাতে পারে, একটী মেটেল্‌ 
ক্যাথিটাবে, স্থৃতাটী লাগাইয়! ক্যাথিটারটী 
ধীবে ধীরে যে গ্কানে বড়শী আবদ্ধ আছে, 
তাহাব নিক্রদ্েশ পর্ধাস্ত চালিত করিলে নিয়- 
দেশ হইতে বড়শিতে টান পবিবার পর বড়শী 
বাচির করিরা আনিবে। ফরেণবডী বারা 
ইসোফেগাসে ক্ষত উৎপন্ন হউবার পূর্বেই 
তাহা বাহির করিতে চেষ্টা কর! উচিত । আর 
তাহা মুখ দিয়! বাছির করিয়া লইবার জন্ত ' 
বছক্ষণ ধবিয়[ চেষ্টা করাও অকর্ততবা। এরূপ 
চেষ্টায় গুরুতর অনিষ্ট হইতে পারে, এই জঙ্জ 
একবার চেষ্টা করি যদি তাঁহ। নির্গত না 
হয় তাহা হইলে অপারেশান করা আবন্তক) 
ইসোফেগাসের “নি ভৃতীয়াংশের উর্ধে যে 


৪০৬ ভিষক্-দর্পণ ॥ [ অক্টোবর ১৯৯৬ 


কোন স্থলে ফরেণবডী 'লাবন্ধ হষ্টলে ৩7৩ ] পাষ্টলে সচাবাচর আতাস্তরিক ইঞ্জরি বলিয়া 
791 6500088০697 করিবে । এবং 'প্রাযই ] বুঝিতে হইবে । বিস্তৃত একিমোসিসু দেখা 
তাহ! বামদিকে কবিতে হয। বামদিকে, | যাইতে পারে। কোন কোনস্থলে গুরুতর 
সঙ্ুখে টেকিয়। ও লেরিংস্‌ এবং পশ্চাতে ; কণ্টিউশান হইলেও বিবর্ণ ঘটে না, আবার 
কেরোটিভ শিধ -_-এই সকলেব মধ্যে ইনসি ] স্থানবিশেষে সামান্ত কণ্টিউশাণেই অধিক 
শান করিতে হইবে, আব তাহাব কেন্দ্রস্থল ] বিবর্ণ ঘঘটিতে দেখা যায! যাহার! এনিমিক্‌ 
ক্রাইকয়েড কাঁটিগেজেব উপর ঠিক থাকিবে [ৰা হেমিল্লীজিয়। বোগগ্রন্ত, অথব1 যাহার! 
ফরেখবডী নিফাশিত হলে ক্র'মক ক্যাটগাঁট : স্থুলকায় কিছ! যাহাব! স্থবাপান ব! অহিফেন 
দ্বার মিউকাশ মেম্ত্রেণ সেলাই করিতে হষ্টবে মেবন কবে, তাহাদিগেব শবীবে অধিক 
এবং একটী ডেনেজ টিউব বসাইযা থা. ; একিমোসিস্‌ হই! থাকে | আঘাত গুরুত্বর 
৩) ৪00 হাব! তাহার বাহ বিধান সকল ! হলে টিহ্থগুলি মোটা হইয়। পড়ে এবং শ্লাফিও 
বন্ধ করিয়া দিবে। আট দশ দিন পরাস্ত ] অবশ্ঠত্ভাবী। কখন কখন কন্টিউশাণের 
রোগীকে রেক্টাম দিয়া আহার দিবে । টিউ- | পর এবসেদ্‌ হতে দেখা যায়! এবডোমি 
1 
1 








বের নিম্াংশে কোন ফবেণবভী অবরুদ্ধ হইলে ! ন্তাল কণ্টিউশাণেব ফলাফল বা প্রগনোসিসূ 
ম্যাক্‌ উন্মুক্ত করিবে এবং সেই পথে ফবেণ- | সকল সমযে স্থির করিতে পাবা যায় না। 
বড়ী নিষ্কাশিত হইবে । । আছিছজদিচারত 0ছ 5101৮18 
০০510 -সিল্পল্‌ কণ্টিউশ!নের 
00 গ্াত910ঘ 0৮ গুনুচ | চিকিৎসা! কবিতে হইলে বোগীকে চিৎ কবিয় 
80081 £া আকা, শয়ন কবাটবে , তাহা ছুঠটা উরু বালিসের 
৬1770 খত 1 উপর মুডিযা বাখিতে হবে | শক হইতে 
0 ৬1507.& প্রতিক্রিয়া উৎপাদন করিবে , শক দুর কবিতে 
এব ডোমেন্‌ প্রাচীরের কণ্টিউশাণে কখন চেষ্টা করিবে । অধিক বাথ থাকিলে মফিন 
কেবল বহিংস্ক টন্ুুলি আহত হয়, কখনব! | 1দবে। শক্‌ চলিয়! গেণে উজ/বির স্থিতিত্থানের 
ভিসের! সকল কিছ্বা এবডোমেন্‌ টিস্থ সমূহে ; উপর একটা আইম্‌ ব্যাগ স্থাপন কর! যুক্তি- 
আখ/ত লাগিয়া থাকে । কন্টিউশানে কেবল- ; যুক্ত । অধিক রক্ত প্রক্রুত হইলে এন্পিরেট 
মা স্বকৃ, কখন বাঁ ত্বক পেশী সকল ও পেবি | করিয়া! বাইগার প্রযোগ করিবে) এবং 
€টানিয়াম পর্যাস্ত আহত হইতে পারে। | চব্বিশ ঘণ্টা পবে গরম জলেয় ব্যাগ দিয়! 
দিশ্পঝ কণ্টিউশানে আঘাত গুরুতর হইলে | স্থানিক উত্তাপ প্রয়োগ করিবে। ইফৃথিয়- 
শক্‌ অত্যন্ত অধিক হইবার সন্ভাবন!| ব্যথ! | লের মলম্‌ দিবে, এবং প্লায়োজন হইলে সেল(- 
খ/কে ?. সেই বাধা স্ীসপ্রশ্থাস, গতি, চাঁপ | ইন বার! কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে । গ্রত্যেন্ব 
পরব রজ্াষ ও মলত্াগের চেষ্টার বৃদ্ধি পা়। | ক্টিউশানকে গুরুতর বলিয়া আন 
মাকে কয়েক দ্বিন্‌ পরে টাটানি গ্রাকাশ করিবে এবং অবত্যন্ত্ীণ শেবিতাহ/র 








অক্টোরির, ১৯০৩] 


নব্য-অন্ত্রচিকিশসা-প্রণালী। 


৪৩৭ 





ভিসির্যাল্‌ ইঞ্জরিব লক্ষণ সমূহের আবির্ভাব । ফাটিয়া যাইতে পাবে। পেরিটোনিয়ামের 


জন) সর্ধদাই শঙ্কিত ও প্রস্তুত থাকিবে। 
2405001,4২ [২0৮]0 ৮5, 
981 ০০ 0519ট, এই ইঞ্জ্[এঠ 


বিধম শক ও বাখ। গ্রকাশ পাষ। নাড়াচাড়! 


ও শ্বাদ কার্যে তাহ! বৃদ্ধি পা? পেশীব 
তস্ধ সমুদয় ফাক হইয়| পড়ে, প্রথম প্রথম 
তাহা স্পষ্ট দেখ। যায়, কিন্তু বন্ধ-আ্রাব হেতু 
শীঘ্র তাহ! গাবৃত হইয়। পড়ে। এইট গ্রকার 
ইঞ্চুর হইতে মৃত্যু ঘটিতে পাবে, অথবা 
ইহাতে হার্ণিয়। উৎপাদন কথিতে পারে। 
কেন্টাম পেশীরই বাপচাৰ হবাব অধিক 
সস্ভাবন। । আঘাতে গ্রীন্যাক্ষ ফল অপেক্ষা 
পেশীর হঠাৎ সক্কোচন আন্ত বাপচাধ হয! 
থাকে। 

এর চিকিত্সা সিম্পল 
কন্টিউশানেবই মত। সর্ধদাই একটা বাই- 
গার প্রয়োগ করিবে। ভাণিয়া বিডিউস 
কাঁরয়। এবং যে ছিদ্র দিয় তাহা বাহিব হট- 
য়ছে, তছপবি একটা কম্প্রেম্‌ স্থাপন কবিতে 
হইবে। স্্যাঙ্গুলেশান্‌ হইলে অবিলান্ধে অন্ত 
গুয়োগ করিবে। 

হখাঢ]5 আনা 70400 
70 গুলু চছ্হা0 বাতি 08, 
1507-0৮2017 0৮ 11 
68170 2014.-এবডোমিনাল কণ্টি 
উশান হইয়। পেরিটোনিয়াম আহত হতে 
পারে। কোন প্রকার ভিনির্াল্‌ ইঞ্চুরি 
যা মক্ষিউলার কণ্টিউশান না থাকিলেও 
ইহার রাপার হইতে পারে। ইউটেরাইন্‌ 
ধপনিটোনিকাষ্ প্যারাইট্যাল্‌ পেরিটোনিয়াম, 
কফিরীধ্‌ পেরিটোনিয়াম। অথবা মৈসেপ্টায়ি 





রাপডাব হইলে ইণ্ট,। এবডোমিস্তাল্‌ হেগা- 
রেজ হয়৷ থাকে । 
৮ দার] এবডোমেন উন্মুক্ত 
কবিয়। শোণিতআব বন্ধ এবং প্রতিক্রিয়। উৎ- 
পাদন কারতে হটবে। 
পেবিটোনিয়ামে ইঞ্চুরি হলে আহত 
স্থান সর্বাপেক্ষা অধিক দুর্বল হুইয়। পড়ে 
এবং গে স্থানেই পেবিটোনাইটিদূ প্রকাশ 
পাবা সম্ভবন|। এইট প্রকার পেরিটোন। 
ইটিস্‌ সচবাচব স্ভানিক, কিন্তু তাহা বিশ্ৃত 
হইতে পাবে।  এবডোগেনেব অভ্যন্তরে 
কোন উত্কট আঘাত লাগিলে পেরিটো- 
নিয়াল্‌ শকের (26716901917 ) লক্ষণ সকল 
শুকাশ পাষ এবং রোগী শী মৃতামুখে পতিত 
হইয়! থাকে । পেরিটোনিজমের এ অবস্থায় 
শরীব তাপ 58১ 701079] হইয়| পড়ে, হস্ত 
পদাদি শীতল হয়) মুখমণ্ডল বিবর্ণ, নাড়ী 
ক্ষীণ ও অতিশয় চঞ্চল (609৩7) শ্বাস 
অগভীর ও পিপাস! প্রবল হয়। রোগী 
অস্থিব হইয়! ছট ফট, করিতে থাকে । জায় 
সর্ধদাই বমন হয়) কোন কোন স্থানে বমম 
না হইয়া উদগার হয়) এবভোমেনে অতি 
তত্র ব্থ! হয়। বোগী আলল্প মৃত্যুতয়ে 
আকুল হয়। লঙ্গণ সকণ গুরুতর হইলে 
হেমাবেজ বা পেরিটোনাইটিস হইয়াছে বলির! 
মনে,কবিতে হইবে । 
ইণ্ট1-এব ডোমিস্তাল হেমারেজে শরীর- 
তাপ, সাব-নন্্বাল এবং 'শকের অগ্তান্ত লক্ষণ 
সমভাবে থাকিয়া বায়? বমন নিবৃত্ত হয়, 
কিন্তু বমলেচ্ছ। বর্তমান থাকে। কোগী 
নিরতিশর অস্থির হইয়া পড়ে এবং শখ 


৪০৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯৩ 





চারিদিকে ছট ফটি করিতে থাকে ; (পাস! 
অত্যন্ত অধিক হয়। 'এবডোমেন দ্চ থাকে 
ন।) মৃদ্ছ্ার উপমক্রম হইতে থাক। রক্ত 
পরাক্ষ। করিলে তাহাতে হীমোগাবিনের 
বিশেষ হাস দেখ! যায়! পার্কাশান করিলে 
এফিউশানের অস্তিত্ব দেখা যায়; রোগীব 
পার পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সেই এফিউ 


শাণের পরিবর্তন হয়) ক্রমে ক্রমে 
তাহার পরিমাণ বৃদ্ধি পা । প্রথম প্রথম 
কটীদেশে 001176৩9 অনুভূত হয় বেক- 


টাম্‌ ব| ত্জাইন| দিয়! পৰীক্ষা কবিলে রোগ 
নিরপণে মনেক সাহায্য গাওয়। যায়। 
পেরিটোনাইটিদ্‌ হঈলে বমন গুরুতর হইয়! 
থাকে । এন্ডোমেন বেদনাধুক্ত হয় এবং 
এবং শক্ত হইয়! ফুলিয! উঠে। 
হ0চনাঢহছ 0ছা 2 570- 
140০৮ আন০০থ হস 
বঠ ৬০0]1১.গুরুতব আঘাত 
অনেক স্থলে রাপচারের কারণ হইয়া! পড়। 
পাকস্থালী প্রক্ষালিত করিবার সময়েও এ 
ছুর্ঘটন। হইতে পারে। পাকস্থালী তৃক- 
জব্যে পূর্ণ থাকিলে রাপচার ঘটিবার যত 
অধিক সম্তাবন!, শুন্ত থাকিলে তত নহে। 
রাপচার সম্পূর্ণ বা আংশিক হইতে পারে। 
আংশিক হইলে পেরিটোনিয়াম ছিডিয়া যায় 
না। পাইলোরিক প্রদেএ লযাসেকেটেড, 
হইবার অধিক সন্ধাবন।। রাপচারের লক্ষণ 
-ক্ষেলাপন্‌। সমগ্র উদ্রের উপর ভয়ানক 
ব্যথা, অতিশয় ভূষণ, এপিগ্যাষ্টিকে অত্য্ত 
স্টাটানি-£কখন কখন বমন, উদগীরিত পদার্থ 
সচরাচর রক্তময়, কয়েক ঘণ্ট! পরে 1070. 





৪8০ 41965089 ও  পৈশিক দৃঢ়তা; 


প্রকাশ পায়। এবডোমেন গহবরে গ্যাস 
প্রবেশ করিয়। যকৃতের ভালনেস্‌ কমাইয়! 
দিতে পাবে; কিন্তু অত্যধিক 1065501791 
লিভার ডালনেসের 
এরিয়া কমিযা যাইতে পারে। অসম্পূর্ণ 
বাপচারের পর প্রায় সর্বদাই লোকাল পেরি 
টোনাইট্টিদ্‌ হয। সম্পূর্ণ রাপচারে ভুক্ত 
ভ্রব্য পেবিটোনিয়যাল গহববে আসিয| পড়াতে 
হইযা থাকে। 
০০711১1৩6 ও 100০০170105 রাপ্চারদয়ের 
গ্রভেদ বুঝিতে হইলে যক্্রটি হাইডোজেন 
গ্যাস দ্বার! বিস্কাবিত কবিতে চেষ্টা! করিকে। 
অসম্পূর্ণ বাপ্চারে সাঞেসের উপব পাঁক- 
স্থপীর আয়তন প্রকাশিত হয়। কিন্তু সম্পূর্ণ 
রাপচাঁবে যন্ত্রটি বিক্ষারিত হয় না এবং সেই 
গ্যাম্‌ পেরিটোনিয়াল গহুববে যাইয়া টিল্প্যা 
নাইঈটিসেব লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
২৪400 সম্পূর্ণ রাপচারে 
ছেমাবেজের চিহ সকল বর্তমান ন| থাকিলে 
অন্তর শ্রয়োগেব পুর্বে প্রতিক্রিয়া উপাদন 
করিতে চেষ্ট! করিবে। কিন্ত সেই সকল 
চিহ্ন থাকিলে অবিলম্বে অপারেট করিবে 
এবং অপাবেশানের পুর্ধে একটী শিরার 
মধো 5816 5০18607 প্রক্ষিপ্ত করিয়া 
এবডোমেন খুলিবে। রাপচারের স্থিতি স্থান 
দেখা ন। গেলে হাইড্রোজেন দ্বারা ই্রমযাক 
বিস্কারিত কবিবে। পাঁকস্থালী ও পেরিটো- 
নিয়্যাল গহ্বর 591£ 5010000 দ্বার! প্রক্ষা- 
লিত করিবে । রেশমী সুচার দ্বার! ছই শ্তরে 
উ্মাকেব উপ্ড সেলাই করিবে । সেই নু 
রের প্রথম প্রেণা ভিতরে থাকিবে, এবং 
মান্িউলার কোট ও মিটকানু কোট তত্থাক 


41590000 দ্বাবা 2 


670181 [07100171019 


অক্টোবর, ১৯৩) 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


৪০৯ 





যোজিত হইবে। দ্বিতীয় শ্রেণী_-1791565 
3960169 হইবে । ডে,প করিবে, দিল্ক- 
ওয়াবম-গাট দ্বাধ! প্যাবাইটাল উও্ড বন্ধ 
কবিবে$ চাবিদিনেক জন্ত বেক্টাম দিয়! 
আহাব দিবে, তাহার পর মুখ দিয় খুব অল্প 
পরিমাণে আহাব দতে থা:কবে। অসম্পূর্ণ 
বাপচাবে ট্টম্যাকেব ছিদ্র হইবার ভয় থাকে, 


তজ্জন্ত রোগীকে এবযায় শায়িত বাখধিবে 


তাহার পব £০ 8০6০7 ঘটিলে অনেক দিন! 


পর্যান্ত রেকটাম্‌ [দযা আহাব দিবে এবং ত্বক 
নিয়ে মফিণ গ্রক্ষি কবিতে ইহবে। 
চঞআ708৮ 9ম ঘন বি 1055- 
ছি ৬৮779 ০] 5সঘা- 
বিঞ আ০০ 0 
5%017011--অতিশষ শক, টিম্পা। 
নাইটিস্‌ ও বাথ! হয়। রোগী ব]চয়। থাকিলে 
ইহাব পব তি দ্রুত পেবিটোনাইটিদ্‌ হয়। 
ছুর্ঘটনার পবই বমন আরম্ত হয়, উদগাবিত 
পলা সকল প্রথম প্রথম বক্তান্ত থাকে » 
কিন্ত পরে 
শ্বাস খোর্যাসিক, জিহ্বা! শুঞ্ক এবং অতিশয় 
তৃষণ গ্রভৃতি পঞ্ষণ সকল প্রকাশ পায়। নাড় 
প্রথমে মু পরে ছাট ও ক্রুত হইয়া পড়ে 
এবং তাহার টেনশান অত্স্ত বৃদ্ধি পায়। 


অস্ত্রের যে কোন অংশ ফাটিয়া যাইতে পাকে, । 


ওবে হলিয়ামই ফাটিবার অধিক সম্ভাবন|। 
প্রথম প্রথম মগের সহিত রক্ত দেখা যায় না 
পেরিটোনিয়াল গহ্বরে গ্যাস চলিয়া যাও- 
য়াতে ষক্ততের ৫0117633 কমিয়া যাইতে 
অথবা একেবারে অন্শ্ত হইতে পারে? 
ঝোগীর সংজ্ঞ। হরণ করিয়! অন্ত্রমধ্য হাইড, 
জেন গ্যাদ চালিত করিলে বদি উম্যাক অথবা 


5051501806045 হইয়া পড়ে। | 
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সে পপ্প্পীপ 
ইন্টেস্টাহনে পাফ্োবেশান ন! থাকে, 
তাহা হউলে সেই গ্যাস মুখ দিয়া বাতি 
হইবে। পাক্ষোরেশান (থাকিলে ইহাতে 
টিম্পানাইটিনূ অতাস্ত বৃদ্ধ পাষ এবং ক 
তেব ডানলেপেব পীমা অদৃশ্য হইযা পড়ে । 
রেকটাম দিয়া হাইডোজেন গযাস 17587816 
কাবতে হহলে দন্ত! € সালফিউরিক এসিড 
দূঘ! একটী বোটলে গ্যাস প্রস্তুত কবিবে, 
একটা বড ববাব ব্যাগে সে গা।স ধবিবে 





1 এবং বকটমে একটা টিউব সংলগ্ন কবিয়! 
 গ্যানেব আধাবেধ সহিত সেই টিলব লাগাইয। 





দিসে । তাহাব পৰ বোগী অজ্ঞান হলে 
ষ্টপ কক খুণিয়া গামেব আাধাব টিপিতে 
হঠবে। 

কেহ কেহ বলেন থাষুব মঠিত ঠথার 
ভেপার মিশাইযা ।দলে ছাইডোজেন গাসের 
পবিবন্তে তাহা খাবহৃত হইতে পারে। এই 
প্রাক্রয়াষ এসপিকেটারেব একটী শিশিতে 
একটুকু ইথাব ঢালিযা তাহাব ভাল্ভগুলি 
খুলিয়া! দিবে , এবং এক্টটী টিউব বেকটামে 
লাগাহযা অপবটী একটী বাইপিক্ল পাম্পে 
সংলগ্ন কবিবে এখং সেই পাম্প চালায়! 
হথাব ভেপাব অস্ত্র মধ্যে চালিত করিতে 
হঠবে। ছিদ্র থাকিলে টিষ্প্যানাইটিন্‌ স্পষ্ট 
বাড়িয়া উঠে। কোন কোন সার্জন 7০০: 
105905007. অকারণ ও বিপজ্জনক বালয়। 
জ্ঞান করেন। 

১৩০৬৪০০১১৪১ 45785০ 
0৪ 1ম 7257] ঘ--বিপজ্জনক শোণিত 
লাব লক্ষণ দেখিলে অবিলম্বে অস্ত্র "শ্রারোগ 
কবিবে, অন্তথ| যতক্ষণ না! £6-906191) হন্গ 
ততক্ষণ অপারেট করিবে ন। রোগীকে 


৪১০ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯০৩ 





কমলে খুড়িবে, তাহার চারিদিকে গরম 
জলের বোহল স্থাপন করিবে, উত্তেজক গরম 
জলের বোতল স্থাপন কবিবে, উত্তেজক গরম 
এনিম! দিবে, বেকটাম দিয়া উত্তেজক ওঁষধ 
দিবে এবং মফিন ও এটেপিনেব তাষ্টপো- 
ভার্টিক ঞ্জেকশান কবিবে। একটি শিবাঁষ 
উষ্ণ লবণাক্ত সলিউসন প্রক্গিপ্ত কৰিবে। 
এসেপ্টিসাইজ করিয়! সংজ্ঞা হরণ কবিবে। 
তাহার পর ল্যাপারোটমী করিয়া, হেমাবেজ 
দমন করিবে, ছিদ্র খুজি! বাহির কবিবে 
এবং সম্ভবপর হইলে [7919160 508765 
ছারা তাহ বন্ধ কবিবে । সেনের হাইডে 1 
জন গ্যাস পরীক্ষা দ্বারা পাফ্রোরেশানেব 
স্থিতি স্থান নির্দেশ কবিতে পাবা যায । এক 
প্রান্ত ভইতে সন্ত গ্রাস্ত পর্যান্ত ছু্টটী মুখ 
একত্র করা অথবা! 12০18] 978,560170- 
ও আবশ্তক হঈতে পারে। গবম (সলাইন্‌ 
সলিউসান দিয়! এবডোমিন্ঠাল ক্যাভিটী 
8991; করিবে, এবং গজ দ্বাবা পেবিটোনিয়যাল, 
ফলা এবং লিভার ও ডায়াজ্জামের মধাবর্তা 
স্থান পরিষ্কার কবিবে। ডাক্তার [71065 
অগ্ত্রগুলি বাহিয় করিয়৷ এবডোমিনাল গহ্বর 
মুছাইয়! দেন এবং অন্ত্রগুলিকে যেমন স্ব শব 
স্থানে পুনর্ধবার বিশ্টস্ত করেন অমন মুছাইতে 
থাকেন। এবডোমেন পরিষ্কার কারবার 
নিমিত্ত যে কোন উপায় অবলঙ্িত হউক ন। 
কেন, মনে রাঁখিও যে লিভার ও ডায়াক্রামের 
মধ্য এবং ভগণাপের পাউচে সংক্রামক 
পদ্দার্থ সঞ্চিত হইবার সন্ভাবনা। ডেখেজ 
ব্যবহার করিতে হইবে। 





একাতস্ত মাবন্তক। নলের আয়তন দেখিছ 
নির্ণয় কর! ঠিক নহে, কারণ উদ্ধে অববোধ 
থাকিলে ক্ষুতরাঙ্জ বিপুল বিস্কাবিত এবং বৃহ" 
দন্ত অঙ্গ/লিব মত মঙ্ক/চিত হইতে পারে। 
19155 105960৩ এব উপারস্থ 11786, 
এপন্ভিপিস্‌ এপপ)ইপি এবং উহার স্তাকুলে- 
শান দ্বার চিনিতে পাবা যায়। একদৃপ্লোবা- 
টারি অপারেশন অঙ্গ,পি প্রবেশ কবাইয়! 
উনটেস্টাইনের অংশটা ফিকৃড় কি মুভে- 
বেল তাহা দেখিতে হইবে । তাহাব পর 
তাহাব এটাচমেন্ট নির্দেশ করিহা যদি দ্বিতীয় 
লঙাব ভার্টিতআ ও সেক্রোলিয়াক ভণেন্টে 
উপনীত হওয়া! যায়, তাহাহইলে ৪1791 
ইনটেন্টাইন নির্দেশ হইয়াছে, বুঝিতে হইবে। 
০৮০৮৮, 0 পান 1৬0২ - 
আঘাত, উচ্চপ্থান হইতে পতন অথবা! রেল- 
ওয়ে কণিশাদে যক্কতের রাপডীর হইতে 
পারে। সময়ে সময়ে ভগ্ন রিবগুলির মুখ 
য্কতে বিদ্ধ হইস্। তাছাব রাপাব ঘটাইতে 
পারে। 

গুরুতর উপ্ট-এবডোমিস্তাল ইঞরিতে 
যে সকল লক্ষণ এঁকাঁশ পাধ, ইহাতেও দেই 
সকল লক্ষণ দেখা যায়। তঙ্াতীত ঘক্কৃতের 
উপর টাটানি এবং গ্রায়ই এবডোমেনেও 
ব্যথা প্রকাশ পায়। সাধাবপতঃ হেমারেজের 
চি সকল বিদামান থাকে, মৃত গার দেখা 
যাইতে পাপে । স্বাসকার্ধ্য অনেক পরিমাণে 
অবরুদ্ধ হইয়া পড়ে। কয়েকদিন পরে ত্বক 
চলকাইতে এবং অওিসগ্রপ্ত হইতে পারে) 
কিন্তু এরূপ পরিবর্তন বিরল| এই লঞ্চল 





এবডোমেনে অন্তর প্রয়োগ করিতে হইলে 
বৃহ ও কুত্রান্্ সম্যক রূপে চিনিয়! লওয়া 


স্থান অধিক হ্মোরেজ হইলে অধিলখে অন 
প্রয়োগ আবন্ডক, অন্তথ। রিএক্শান” হইলে 


অক্টোবর ১৯৯৩] 
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অপাবেট করিবে । 
প্যাকিউ, দ্বাবা যক্কুতেব পোণিতআব বন্ধ 
করিবে। লিভারের উপর বাপচাৰ হু্টলে 
পিক্ষ ব! কাটগাটেব চার চালত কবিতে 
হইবে। র!পচার--লিভারেব গভীব গ্সংশ 
পর্যন্ত বিস্তৃত হলে উদর প্রাচীবে যকত 
মেলাই কবিয়।, গঞ্জ দ্বাব| উও্ড পুবিত কবিবে 
এবং গজ দিয়! তাহাব চাবিদিক ঢাকয়া 
রাখিবে। 

চ২০৮0৮ 9৮ 1171 2412 
81,101088-গণষ্টরোন্‌ থাকিলে ঠঞ্জ/বি 


কটাবি, হুচার বা 


হইত্বে পিত্তকোষ ঝ পিশ্তনালিব বাঁপচার। 


হইবার অশ্িক সম্ভাধন। । এইরূপ ধাপচাব্র 
পর পেরিটোনাইটিস্‌ বিদ্তৃত ব| স্থানিক ভাবে 
প্রায় প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। এসকল 
লক্ষণ ব্যতীত প্রায় সব্যদাই জগ্ডিস শম্ঙ্গী 
হহয়। থাকে। 
[1580760ল্যামেরেশানটী সেলাই 
করিবে কিছ! একটী বিলিধা।ব ফিষ চুউণা- 
উৎপাদন করিবে। 
0৮705 0৮ [175,511 
_প্লীহাব 10151908000 ও রাঁপচার দুই 
'হুইতে পারে। অগ্ান্ত গুরুতব উঞ্জবি 
নাহুইয়। ল্লীহার কখন বাপচাব হয়না' 
স্বাভাবিক ললীঙা অপেক্ষা বিবর্ধিত ল্লীহার 
রাপডার হবার অধিক সম্ভাবন।। 
এব ভোমিল্ভাল ইঞ্জ/রির সাধাবগ লক্ষণ সকণ 
বিদাযান।খাকে। ততথ্যতীত লীহার ও হ্ৃং- 
পিছের উপর ব্যথা, প্লীগার উপর টাটানি, 
খর অভিপর শ্বাস কই দেখা যায়। স্টরাচর 
খাঁ) ধরে আনু শোপ্তিলরাব হইয়া থাকে। 
ই রযে। গণ্য লিউকোসাইট, দেখ! ঘায় 





ইহাতে | 


[ এবং সেই বক্ত সত্ধর জমিয়া রায় এইজন্য 


কিছুকালে জন্ত বক্তত্রাব বন্ধ হয় এবং এরূপ 
বোগী রক্তশ্রাব জন্ত সত্ব মৃতামুখে পতিত হয় 
না। ডাক্তার ব্যালেন্স বলেন, বাম 'লয়েনে 
01159 পাদ্য| হয়, কিন্ত রক্ত জমিয় 
যাওযাতে--রোগী পার্খ্ব পবিবর্ভন কারলেও 
; সেই ডালনেস বর্তমান থাকে । 

5৪010--ব্যাজেম্সা বলেন, প্লীগাব 
উঞ্জবিব পর শক্‌ হয, কিন্তু অল্লক্ষণ পরে স্পষ্ট 
1990097 দেখা দেয়। (রি-একশনের 
গতীক্ষায় থাকিবে এবং তাহ! দেখ! দিলে 
প্রীহাটী কাটিযা “ঈবে। 

ড০0০105 0ছ গনছ) 89300- 
1817 তি ৮ 11০-সাধাবণ বিধি অস্থ- 
সাবে নন পেনিটে,টিউ. উও সকলের চিকিৎস! 
কবিবে। বিশেষ সততর্কার সচিত তৎসম 
দয়কে সেলাই করিয়া! বাহিবে বাণ্ডেজ বাধিতে 
হয। বড় উ্ডের পর %670721 হারনিয়! 
হইতে গাবে। 

৮5 হাংঞট0 9০0795 

91170115--একভোমেন প্রাচীবে 
পেনিটেটিউ, উও্ড হইলে সচরাচর শক্‌ ও 
হেমাবেজ এবং পরে সেপ্টিক্‌ পেরিটোনাই- 
টিসেব লক্ষণ কল প্রকাশ পায়। এমফিসিমা 
থটিবার সম্ভাবনা, এবং ভিল্ির! ঠেলিয়! তাহার 
বাহিরে আসিতে পাবে। বড় 1701360 বা 
1501215 9০৮৫ হলে এরূপ হইতে 
দেখ! যায়। ইণ্ট, এবডোমিল্জাল ভিসেরার 
ব। সাধের গুলির 3:৮858990100. হইবার 
অধিক সম্ভাধনা । আহত হইবার সমর যন্ত্র 
ঘি বিস্বারিত থাকে, তাহা ১ইলে এপ 
৩3605555008 নিশ্চয়ই হইতে মেখা। বার,। 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর,.১৯০৩ 





স্বাভাবিক মৃজ্জ 9 পিত্ত দ্বারা 'অঠি সামান্তই 
অনিষ্ট 5য়, কিন্তু ঠাহার| সেপ্টিক্‌ হলে 
তয়ানক অনর্গ ঘটিয়৷ থাকে । আন্ত্রের আধেয় 
বাহির হয়! পড়িলে নিশ্চয়ই সেপ্টিক্‌ পেরি- 
ট্োনাঈটিস্‌ উদ্ধৃত হয়। সচবাচব প্রভৃত 
'শোণিতআব হয় এবং তাহ! দীর্ঘকাল পর্য্য্ত 
থাকিয়! যায়, কাবণ এব ডোমেনেব অভান্তবীণ 
কোন বৃদ্ততর যন্ত্রের রুরুত্রাব কচিৎ আপনা 
হইতে নিরুদ্ধ হ্টয থাকে । 

04 তব] এব ডোমেন প্রাচী- 
রের উপ্ত পেনিটে,টিউ, কিনা, সার্জন 
অচিবে তাহ! জানিয়। লবেন। উদ্ডেব 
ছিদ্্রপথে নাঁডী বাহির হষ্টযাঁ পড়িলে। পাক 
স্তালীর আধেয় দেখা গেলে, অব! পিল, মূত্র, 
বা মল উ্ড হটতে নির্গত হইলে পেনিটে- 
টিও. উ্ড হইয়াছে বুঝিতে হইবে উপবোক্ত 
লক্ষণ সমূহের একটীও দেখ। না গেলে এব" 
রক্রশ্রাব ন। হইলে, গরম ১৪1 5০106107 
স্বার উড ঈরিগেট কবিবে ও গজ দ্বারা ৫1659 
কবিবে। তৎপরে £৩ ৪০61০? অর্থাৎ গ্রাতি 
ক্রিয়। আনিবার জন সন্দোতোতাবে [চট্ট 
করিবে । বিএক্শান্‌ প্রকীশ পাইলে পেবিটো- 
নিয়াম উন্ুক্ত হইয়াছে কিনা বুঝিবাঁর জঙ্কা 
উও স্তরে স্তরে বর্ধিত করিতে থাকিবে। 
ছ্রানবাগের ম্যাডেনঙ্গ বলেন-_বক্ষ প্রাচীব 
পেরিনিগ়াম্‌ অথবা স্ুলকা বাক্তির পৃষ্ঠে উও 
হইলে তাহ! পেনিটে,টিং হটাছে কিন| তাহার 
নিরগণের অন্ত তরে সুরে ইনমিশাণ, করিয়া 
কোন ফল নাই। স্তরে স্তরে ইনসিশাণের , 


যদি স্পষ্ট বুঝ যায় যে, পেনিটেশ।ন হইয়াছে, 
তাহ! হইলে পেশিটে,শানের স্থানে এব ভো- 
মেনু উন্মুক্ত কবিবে এবং ইঞজরির স্কিতিস্থান 
নির্ণয় ও তাহার উপ্যুক্ত চিকিৎসা করিবার 


1 জন্ত 'এবডোমনের অতান্তরস্থ ট্রাকচাব মকলের 


পুআামপুঙ্খরূপে অনুসন্ধান করিবে সার ঝরে 
ইন্সিশাণের পব সন্দেহ থাকিলে, মিডল- 
লাইনে 


০5001078607 18197060105 


' কবিবে। 





যে সকল কেসে পেনিটেশাণ ঘটিমাছে 
স্পষ্ট জানা যায়, তাহাদের প্রত্যেবটীকেই 
ইন্া-এব ডোমিষ্কাল ইঞ্জবি মনে কলম! 
তাহাব সংশোধন এবং 5818 সালিউসানে 
পেবিটোনিয়াম্‌ প্র্গালিত করিবার নিমিত্ত 
ল্যাপাবটমী কব! একান্ত আবশ্তক। ভিসেরা 
বাছিব হয়| পড়িলে গরম 5৪1 সোলিউসান 
দ্বাব। তৎসমুদয়কে প্রঙ্ষাপিত করিবে, এবং 
গবম 5(0111৩ 2895 দ্বাবা। টাকিয়া! রাথিবে। 
তাহাব পর বোগীর £৫-৪০6০। হইলে উড 
বাড়াইয়া লইয়া এবডোমেনেৰ আধেয় সঞ্ল 
পৰীক্ষা কাক! দেখিবে। হেমারেজ বন্ধ 
করিয়া, উপ্ড মকলের উপযুক্ত চিকিৎসার 
পর ভিসেরাগুলি যথাস্থানে পুনর্ধধার ন্যস্ত 
করিবে। 

গরম 9816 5০108101 দ্বার উদর 8114 
করিয়! তাহার কিয়দংশ পেটের তিওর 
থাকিতে দেওয়া উচিত । ইহাতে পেরিটো- 
, নিয়াম পরিষ্কৃত রক্তের ডেলা গুলি ডুরীভৃত 
এৰং শকের উপযুক্ত গ্রতিকার হইয়! থাকে ( 


পয বদি খুঝা। যান, যে পেনিটে,শান ছটে নাই, !  প্রস্ুড পরিমাণে শোশিতল্রা ন| হইলে এবং 
তাহ ক্ষইলে উও বন্ধ করিয়া সাধারণ বিধি । মল বা পাকস্থলীর আখের গুলি বাহির “ইস 
অগ্থ্যান্ধে তাহার চিকিৎসা করিবে। আর ] না পড়িলে উদর প্রক্ষালিত কপার রিঙ্ে 


অক্টোবর, ১৯০৩] 
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আবপ্তক নাই) মল কিন্বা পাকস্থপীর আধের 
বাহির হইরা পড়িলে কেবল যে 1090178 
কর! আবশ্তক এমত নহে, ইভিসারেশানও 
করিতে হইবে। গরম 581 সোলিউশানে 
গজ ভিজঞাইয়! সেই প্যাভ, দ্বাবা অস্ত্র মুছাইয়া 
গবম ভিজ! তোয়ালে জড়াইয়৷ বাখিবে ; 
এবং পেবিটোনিয়যাল ফগি এবং যরুৎ ও 
ভায়াঙ্রামের মধ্যবর্তী স্থান গজ দ্বাব! সাবধানে 
মুছাইয়া দিবে। ট্রমথাকের উও্ড সেলাই 
করিয়। দেওয়। যাইতে পাবে; অস্ত্রের উ্ডও 
সেলাই কর! যাইতে পাবে, কিনা এন্টাষ্টো- 
মে্সস্‌ অথবা রিসেকৃশান করিয়! এক গ্রাস্তেব 
সহিত অন্প্রান্ত সেলাই কব! যাইতে পাবে। 
উপযুক্ত উপায়ে ভিমেরযাল্‌ ইঞ্চুবি সকলের 
চিকিৎসা করিবে । অস্ত্রের 7:100760 বা 
£8791১0£ উদ্ডে বেকটাম্‌ দিয়! হাইডোঞ্জেন 
গ্যান্‌ পুরিত করিলে ইঞ্চুবির প্রকৃত অবস্থা 
বুঝা ধাইতে পাবে) কিন্তু এভিসারেশানও 
আবশ্বাক হইতে পারে। এবংডামেনের 
অভ্যস্তরের গায়োদনীয় কাঁধ্য শেষ কবিয়! 
সার্জন যে যে অস্ত্র বাহির হইয়া পড়িয়াছে, 
তাহা যথাস্থানে সা্ঈবেশিত করিবেন । পাঁক- 
স্থালীর কিবা অস্ত্রের আধেয় সকল বাহির 
হইয়! পড়িলে, সাতিশয় রক্তআ্রাব হইলে, 
অথব! বরুৎ, লীহা,প্যান্ক্রিয়্যাস কিবা কিডনী 
আহত দেখা গেলে ডেনেজ আবশ্তক। 
ক্যাটগাটের নিরবচ্ছিন্ন স্চার দিয়া পেরিটো- 
নিষ্লাথ্। পেশী সফল, ফেসিয়! ও ত্বক ইন্‌ 
টারাপ্টেড, এবং পিচ্মওয়া্গাটের জুচার 
ছিদ্া। সেলাই করা যাইতে পারে, ' অথবা 
কা আগ 82198815 59০15 গুযুক্ধ 
হইতে গারে? শকের প্রতিকার অন্ত অপা- 
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1 এবং কৃত্রিম উত্তাপ আবশ্তাক। অনেক স্থলে 


শির! মধ্যে গরম 17017081 5818 50100100 
প্রক্ষিপ্ত করিলে সমূহ উপকার পাওয়া যায়। 
অপারেশানের সময়ে বা তাহার পরেও ইহ! 
দেওয়! যাইতে পারে। ০7766001915 কিন্বা 
গবম 5816 সোলিউশনেব 1161) 
17)600107 হিতকব। 
515 কিম্বা গরম 581; সলিউশানের সাবকিউ- 
টেনিয়াস্‌ ইঞ্জেকশানও উপকারী । আটচল্লিশ 
ঘণ্ট। পর্যাস্ত পাকস্থলী মধ্যে আহাব দেওয়! 
হইবে না, শুদ্ধ সময়ে সময়ে ব্রা্ড ও জল 
খাইতে দিবে। ছুই দিন পর্যন্ত রোগীকে 
গেক্টাম্‌ দিয়। আহাব দিবে। অপারেশানের 
৪৮ ঘণ্টা পরে পেরিটোনাইটিসের প্রথম লক্ষগ 
দেখ। দিবা মাত্র সেগাইন ক্যাথ।টিক দিবে। 
অপাবেশানের পরবর্তী প্রথম আটচল্লিশ 
ঘণ্টার ভিতবে বিরেচক দেওয়! যুক্রিযুক্ত 
নহে। পেরিটোনাইটিসের কোন চিহ্ধ না 
থাকিলে চতুর্ণ দিবসের পূর্বে জোলাপ দেওয়া 
অকর্তব্য। আটচল্লিশ ঘণ্ট। পরে পাকস্থলী 
দিয় তরল খাদ্য দেওয়! যাইতে পারে। 
সাত আট দিন পরে কঠিন খাদ্য দিতে পার 
যায়, কিন্ত উও যতদিন না সম্পূর্ণ ভুড়িয়! 
যায়, ততদিন রোগী শষা। ত্যাগ করিবে না 
করিলে ভেগ্ট,যাল হার্নিয় হইতে পারে। 
ইহাতে দীর্ঘকাল পর্্স্ত একট সাপোর্ট ধারণ 
কর। আক্মক। 

০5770] 9০075 ০ 
শা 58098108--একটী বুলেট 
এবডোমেনের ভিতয় প্রবিষ্ট হইলে দ্য 
কোন ডিসেরার অনিষ্ট হইভেও পারে, দাও 
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